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AVERTISSEMENT  DE  L'AUTEl  R. 


<o> 


Dans  divers  actes  académiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ,  nous  avions  quelquefois 
parlé  de  l’occasion  ou  de  l'opportunité  en 
matière  de  thérapeutique.  Les  idées  générales 
que  nous  avons  exposées  à  ce  sujet,  avaient 
fixé  l’attention  de  quelques  élèves  intelligents 
et  studieux.  L'utilité  que  ces  idées  parurent 
offrir  à  leur  instruction  leur  fit  naître  le  désir 
de  nous  engager  à  les  reproduire  ,  en  leur 
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donnant  le  développement  nécessaire  pour 
bien  apprécier  tout  le  génie  de  l'occasion,  et 
pour  en  rendre  l’application  facile  à  la  prati¬ 
que  médicale.  Nous  souscrivîmes  avec  plaisir 
à  leurs  vœux ,  et  nous  conçûmes  le  dessein 
de  faire  quelques  leçons  sur  cette  partie  de 
renseignement  qui  nous  est  confié.  Ces  leçons 
eurent  pour  objet  l’interprétation  du  fameux 
apoplithegme  d’Hippocrate  :  occasio  prœceps . 


Nous  nous  attachâmes  d’abord  à  1  expli¬ 
quer  ,  en  le  limitant  au  véritable  sens  dans 
lequel  le  Père  de  la  médecine  l’avait  circons¬ 
crit.  Nous  cherchâmes  ensuite  à  démontrer 
que  cet  apoplithegme,  pris  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  sa  conception  et  de  son  application 
pratique,  devait  être  porté  bien  au-delà  des 
limites  qui  lui  avaient  été  assignées.  Nous 
pensâmes  que  l’occasion,  en  matière  de  thé¬ 
rapeutique  ,  n’était  pas  seulement  offerte  par 
l’attitude  heureuse  de  la  force  vitale  médica¬ 
trice  dans  les  maladies,  ou  la  manifestation 
de  ses  tendances  favorables  à  la  guérison  , 
mais  encore  par  l’attitude  vicieuse  que  cette 
force  affectait  dans  les  circonstances  où  il  fai- 


V 


luit  se  hâter  de  remplir  activement  les  indica¬ 
tions  fournies  par  les  causes  morbides ,  la 
nature  de  l’affection  et  les  symptômes.  C’est 
à  ce  double  point  de  vue  que  nous  nous 
livrâmes,  dans  nos  leçons,  à  toutes  les  consi¬ 
dérations  philosophiques  et  pratiques  dont  ce 
vaste  et  intéressant  sujet  nous  a  paru  sus¬ 
ceptible. 


Ma  is  la  diversité  des  préceptes  que  nous 
avons  émis  sur  ce  sujet,  et  la  multitude  de 
détails  que  leur  application  pratique  a  néces¬ 
sités  ,  n’ayant  pu  être  saisies  et  retenues  en 
entier  dans  une  exposition  rapide  et  fugitive  , 
nous  avons  été  sollicité  par  nos  Elèves  à 
rédiger  nos  leçons  et  à  les  publier.  Si  nous 
n’avions  consulté  que  notre  amour-propre, 
nous  aurions  résisté  à  leur  demande;  mais  le 
dévouement  et  le  zèle  que  leur  instruction 
nous  a  inspirés  ,  nous  ont  imposé  l'obliga- 
i  lion  d’y  satisfaire. 


Ce  travail,  comme  on  le  voit,  n’était  pas 
I  destiné  à  la  publication,  nous  n’y  attachions 
pas  assez  d’importance  ;  nous  ne  saurions  le 
i  considérer  comme  utile  à  la  science.  En  nous 
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déterminant  à  le  livrer  à  l’impression  ,  l’ins¬ 
truction  de  nos  Elèves  a  été  l’unique  objet  que 
nous  avons  eu  en  vue.  Nous  aurons  pleine¬ 
ment  atteint  notre  but,  si  les  préceptes  dont 
il  se  compose  peuvent  fortifier  et  accroître  la 
confiance  que  la  plupart  d’entre  eux  nous 
ont  témoignée  pour  la  philosophie  que  nous 
avons  embrassée,  et  s’ils  peuvent  l’inspirer 
à  ceux  qui  ne  partagent  pas  nos  convictions 
sur  son  caractère  d’universalité ,  et  sur  la  cer¬ 
titude  qu’elle  est,  par  cette  raison,  la  plus 
compétente  pour  servir  les  progrès  de  la 
science  de  l’homme. 


DE  L'OCCASION 


OU 

DE  L'OPPORTUNITÉ 

EX  MATIÈRE 

DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Levons  extraites  d'an  Tours  de  Thérapeutique 
fait  dans  le  semestre  de  1839. 


- 


Pendant  long-temps  la  médecine  fut  renfermée 
dans  le  cercle  de  la  connaissance  expérimentale  de 
la  relation  existant  entre  un  médicament,  ou  plu¬ 
tôt  l’action  curative  dont  on  l’avait  doté,  et  tel  ou 
tel  état  morbide  de  l’agrégat  vivant.  Ceux  qui  alors 
cultivaient  cet  art,  ne  considérant  que  la  puissance 
curative  des  agents  que  l’expérience  ou  le  hasard 
leur  avait  montrés  utiles,  dirigeaient  uniquement 
leur  attention  vers  les  propriétés  de  ces  agents  et 
les  formes  phénoménales  des  maladies.  Ils  recon¬ 
naissaient  dans  ces  agents  une  puissance  active,  vir¬ 
tuelle;  mais  ils  ne  se  doutaient  pas  qu’il  existât 
dans  l’économie  animale  une  faculté,  dont  la  puis¬ 
sance  toujours  en  exercice  a  une  tendance  constante 
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vers  la  conservation  de  l’individu  et  la  guérison  de 
la  maladie ,  et  sans  l’action  de  laquelle  les  médica¬ 
ments  les  mieux  appropriés  à  la  nature  de  la  maladie 
sont  sans  effet. 

Cette  puissance  fut  encore  bien  plus  méconnue, 
lorsqu’on  introduisit  en  médecine  de  faux  principes, 
puisés  dans  une  philosophie  étrangère  aux  lois  de 
la  nature  de  l’homme.  Les  documents  utiles  que 
l’empirisme  avait  enregistrés  eurent  même  à  souffrir 
de  ces  premiers  essais  philosophiques  ;  et  la  raison , 
loin  de  servir  les  progrès  de  l’art,  l’égarait,  le 
perdait,  le  ruinait,  en  le  fondant  sur  des  dogmes 
que  les  lois  de  la  nature  désavouaient. 

Telle  était  la  situation  déplorable  de  la  science 
dans  son  berceau.  Livrée  à  de  fausses  doctrines,  à 
des  théories  erronées,  elle  allait  dévenir  le  fléau  le 
plus  dangereux  de  l’humanité,  si  elle  n’avait  été 
arrêtée  dans  sa  marche  et  détournée  de  la  fausse 
roule  qu’elle  avait  prise.  Mais  à  cette  époque 
parut,  pour  le  bonheur  des  hommes,  un  génie  dont 
l’esprit  éminemment  philosophique  reconnut  et 
signala  la  direction  vicieuse  qu’on  avait  donnée  à 
la  médecine,  les  principes  erronés  qui  en  étaient 
la  conséquence  ,  et  les  résultats  funestes  de  leur 
application  à  la  pratique  médicale  :  ce  génie,  c’est 
Hippocrate.  Sa  raison  vaste  et  éclairée,  appliquée 
à  l’observation  de  tous  les  phénomènes  offerts  par 
la  maladie,  lui  montra  qu’il  fallait  chercher  les 
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principes  de  la  vraie  philosophie  dans  la  nature  de 
rhomme.  L’étude  de  ces  phénomènes  pendant  le 
cours  des  maladies  ,  et  surtout  leurs  terminaisons  , 
abandonnées  à  elles-mêmes,  lui  révéla  les  rapports 
des  effets  avec  les  causes,  et  lui  fit  apercevoir  l'exis¬ 
tence  d’une  force  dont  l’action  permanente  donnait 
lieu  à  des  actes  qui  tendaient  sans  cesse  à  la  guéri¬ 
son  et  au  rétablissement  de  la  normalité  de  l’agrégat 
vivant.  Cette  force,  il  l’appela  force  médicatrice.  11 
observa  les  lois  qui  la  régissent,  et  il  fonda  les 
règles  qu’on  doit  suivre  pour  diriger  habilement 
les  actes  auxquels  elle  se  livre  pour  introduire  la 
médication. 

Parmi  ces  actes  il  en  signala  un  où  la  force  médi¬ 


catrice  de  la  nature  parait ,  dans  certains  moments  , 
plus  disposée  à  la  guérison  que  dans  d’autres,  mais 
où  elle  ne  peut  pas  toujours  se  suffire  pour  surmon¬ 
ter  les  obstacles  qui  s’y  opposent.  Il  prouva  par  des 
laits  concluants  que,  si  dans  ces  moments  elle  est 
habilement  secourue,  elle  triomphe  le  plus  souvent 

Ide  la  maladie.  Il  reconnut  que  ce  moment  est  pas¬ 
sager,  fugitif,  et  qu’il  faut  que  le  médecin  le  sai¬ 
sisse  rapidement ,  en  agissant  selon  les  vues  de  la 
nature,  pour  rétablir  sa  puissance  dans  tous  ses 
droits.  C’est  de  la  sagacité  du  médecin  pour  l’ap¬ 
préciation  de  celte  heureuse  disposition  ,  de  la  prom¬ 
ptitude  qu’il  met  à  en  profiter  et  de  la  juste  direction 
qu’il  donne  aux  mouvements  de  la  nature,  (pie 
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dépend  le  salut  du  malade.  La  découverte  de  ce 
moment  est  donc  Lame  de  la  guérison  :  c’est  ce 
moment  fugitif  que  le  Médecin  de  Cos  a  désigné 
par  l’axiome  occasio  prœceps. 

Les  praticiens  les  plus  célèbres  ont  de  toutes  parts 
proclamé  la  vérité  de  cet  axiome  et  la  nécessité  de 
l’avoir  toujours  présent  à  la  pensée  dans  l’exercice 
de  la  médecine  ;  notre  expérience  nous  a  montré 
que  c’est  à  l’attention  scrupuleuse  qu’on  apporte 
dans  la  découverte  de  ce  moment ,  que  l’on  doit  les 
résultats  heureux  qu’on  obtient  dans  la  pratique 
médicale.  Les  avantages  immenses  qu’on  retire  de 
l’application  de  ce  précepte,  le  désir  que  vous  en 
soyez  fortement  pénétrés,  et  l’intérêt  bien  senti  que 
nous  prenons  à  votre  instruction  et  à  vos  succès  dans 
l’avenir,  nous  ont  fait  un  devoir  d’en  faire  le  sujet 
d’un  de  nos  enseignements. 

Si  nous  portons  nos  regards  sur  les  commenta¬ 
teurs  du  Père  de  la  médecine,  nous  voyons  que  les 
développements  dont  le  fameux  axiome  occcisio  prœ - 
ceps  est  susceptible,  ont  été  négligés;  aucun  d’eux 
ne  s’en  est  occupé  avec  le  soin  que  son  importance 
exigeait  :  nous  avons  voulu  remplir  cette  lacune. 
La  méditation  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré 
à  ce  sujet,  nous  a  convaincu  que  l’on  devait  donner 
au  génie  de  cet  axiome  un  cercle  plus  étendu  que 
celui  dans  lequel  son  auteur  a  voulu  le  circonscrire. 
Considéré  dans  toute  la  latitude  de  sa  rigoureuse 
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application,  nous  avons  reconnu  qu’on  devait  ad¬ 
mettre  la  présence  de  l’occasion,  non -seulement 
dans  le  moment  heureux  où  la  nature  est  le  plus 
disposée  à  se  livrer  aux  actes  curateurs,  mais  en¬ 
core  dans  tous  ceux  où  elle  manifeste  son  action 
dans  un  sens  contraire  à  l’établissement  de  ces 
actes,  et  où  la  maladie  fait  des  progrès  sans  terme, 
si  l’art  n’intervient  pour  mettre  cette  action  en  har¬ 
monie  avec  le  degré  d’intensité  de  la  maladie  et  de 
ses  causes. 

La  force  médicatrice  de  la  nature  n’est  nullement 
disposée  à  la  réalisation  de  ses  actes  curateurs  , 
lorsque  son  action  est  trop  exagérée  ou  trop  faible, 
ou  irrégulière,  et  lorsque  les  causes  de  la  maladie , 
soit  par  leur  nature,  soit  par  leur  situation  dans 
l’économie,  ne  peuvent  être  altérées,  modifiées, 
soustraites,  neutralisées  ou  annihilées.  Dans  ces 
cas,  il  est  aussi  un  temps  ,  une  époque  ,  un  moment 
court,  passager,  fugitif  et  pressant,  où  fintervcn- 
tion  de  l’art  devient  indispensable  pour  placer  cette 
force  dans  la  disposition  favorable  au  développe¬ 
ment  de  ses  actes  curateurs.  Si  ce  moment  n’est  pas 
promptement  saisi ,  faction  trop  énergique  ou  trop 
faible  ,  ou  trop  irrégulière  de  cette  force  ,  accroît 
l’intensité  de  la  maladie,  et  il  survient  des  lésions 
{  physiques  ou  organiques  qui  sont  plus  ou  moins 
rapidement  mortelles.  Si,  au  contraire,  le  prati- 
\  cien  saisit  habilement  ce  moment  pour  remplir  les 
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indications  qui  se  présentent ,  les  lésions  vitales 
et  organiques  perdent  de  leur  violence ,  et  la  force 
médicatrice  se  modifie  et  se  proportionne  au  degré 
convenable  pour  opérer  les  actes  salutaires  de  la 
médication. 

C’est  à  ce  double  point  de  vue,  qui  embrasse 
toutes  les  circonstances  qui  constituent  l’occasion , 
qu’il  nous  a  paru  qu’on  devait  considérer  ce  sujet 
de  thérapeutique  générale. 

Dans  les  objets  variés  et  nombreux  dont  l’étude 
de  l’occasion  thérapeutique  doit  se  composer,  nous 
avons  pensé  que,  pour  la  bien  comprendre,  il  fal¬ 
lait  :  1°  nous  livrer  à  des  considérations  générales 
sur  l’occasion  ;  2°  vous  démontrer  l’importance  de 
cette  étude  ;  3°  vous  faire  connaître  la  haute  néces¬ 
sité  de  saisir  l’occasion  lorsqu’elle  se  présente  ; 
4°  vous  exposer  le  tableau  des  difficultés  de  la  décou¬ 
verte  de  sa  présence  ;  5°  vous  parler  des  qualités  du 
praticien  pour  vaincre  ces  difficultés  ;  6°  vous  tracer 
les  caractères  de  l’occasion  ;  7°  enfin ,  vous  indiquer 
les  lois  auxquelles  l’occasion  est  soumise. 

L’étude  de  ce  sujet,  comme  vous  le  voyez,  em¬ 
brasse  beaucoup  d’objets  dans  sa  sphère.  Elle  a  des 
rapports  directs  avec  tout  ce  qui  est  relatif  aux  actes 
de  la  nature  et  de  l’art  ;  son  génie ,  en  un  mot , 
domine  toute  la  médecine  pratique.  Il  exige  une 
philosophie  sévère ,  une  connaissance  étendue  et 
approfondie  des  principes  et  des  règles  dont  i!  est 


la  source,  et  une  grande  habitude  de  leur  applica¬ 
tion  aux  faits  de  la  clinique  médicale. 

La  conception  de  cette  étude  n’est  pas  facile,  sur¬ 
tout  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  initiés  dans 
les  mystères  de  la  thérapeutique  ;  la  plus  grande 
attention  devient  donc  ici  nécessaire.  Nous  osons 
l’espérer  autant  du  désir  que  vous  avez  de  vous  ins¬ 
truire  ,  que  de  votre  complaisance  habituelle  pour 
nous  écouter. 
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CHAPITRE  Ier. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’OCCASION  OU  L’OPPORTUNITÉ 
EN  MATIÈRE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Avant  d’entreprendre  de  traiter  médicalement  le 
sujet  que  nous  avons  choisi  pour  ouvrir  ce  Cours, 
nous  avons  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  détermi¬ 
ner  la  véritable  signification  du  mot  occasion.  Les 
mots  sont  les  signes  représentatifs  des  idées,  et  l’on 
sent  combien,  en  médecine  surtout,  il  importe  de 
fixer  rigoureusement  le  sens  précis  et  absolu  des 
mots  dont  on  se  sert,  afin  d’éviter  toute  ambiguité. 

Le  mot  occasion  j  dérivé  du  grec  xatpoq ,  dans  son 
sens  strict  et  rigoureux ,  signifie  la  rencontre ,  la 
conjoncture  de  temps ,  de  lieux,  d’affaires  propres 
pour  quelque  chose.  Ce  mot  se  dit  pour  l’arrivée 
de  quelque  chose  de  nouveau ,  soit  que  cela  se 
présente  ou  qu’on  le  cherche ,  et  dans  un  sens  assez 
indéterminé  pour  le  temps  comme  pour  l’objet  ; 
c’est  ainsi  qu’on  dit  :  une  occasion  belle  ,  favorable, 
importante,  présente,  pressante,  etc. 
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Il  existe  entre  ce  mot  et  celui  d'opportunité  la 
plus  grande  analogie  ;  ils  ont  tous  les  deux  quelque 
chose  de  semblable  ou  d’à  peu  près  semblable  dans 
leur  signification.  Malgré  l’apparence  de  cette  simi¬ 
litude,  ils  ne  sont  pas  pourtant  synonymes,  comme 
l’ont  pensé  Percy  et  Laurent  t  \ 

L’opportunité  exprime  la  qualité  de  l’occasion. 
Elle  en  représente  le  caractère  quand  elle  est  à 
propos,  selon  le  temps  et  le  lieu;  elle  offre  non- 
seulement  la  conception  de  l’occasion,  mais  encore 
sa  qualité  opportune  ,  propre  ou  favorable.  Dans  ce 
sens,  le  mot  opportunité  conviendrait  mieux  dans 
le  langage  médical,  où,  lorsqu’il  s’agit  de  parler 
de  l’occasion,  on  prend  ce  mol  dans  le  sens  où  elle 
est  propre,  favorable. 

Maintenant  que  nous  avons  dissipé  l’apparence 
synonymique  de  ces  deux  mots,  et  que  nous  avons 
démontré  que  le  mot  opportunité  exprime  une  qua¬ 
lité  qui  n’est  pas  dans  le  caractère  de  l’autre,  nous 
le  préférerons  à  celui  d’occasion. 

Le  mot  opportunité  est  aussi  d’origine  grecque; 
il  vient  d ’eoxaioia,  commodité,  temps  favorable, 
situation  avantageuse.  Ce  mot  est  le  terme  le  plus 
propre  à  représenter  l’idée  qui  sert  à  former  la 
pensée  de  l’occasion  prise  dans  le  sens  médical. 

Les  attributs  généraux  de  l’opportunité  au  point 


(1)  Yoy.  le  grand  Dictionnaire  de  médecine,  mot  Occasion. 
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de  vue  étymologique  sont  donc  :  ld  l’arrivée  ou  la 
manifestation  d’une  occasion  favorable ,  soit  qu’elle 
se  présente  spontanément,  soit  qu’on  la  provoque 
dans  telle  ou  telle  période  de  la  maladie;  2°  d’avoir 
pour  objet  de  réveiller  dans  l’entendement  l’idée 
de  l’utiliser  pour  provoquer,  produire,  développer 
et  soutenir  jusqu’à  leur  fin  les  actes  salutaires  de 
la  médication  ;  o°  d’avoir  pour  but  la  réalisation 
plus  ou  moins  prompte  et  efficace  de  ces  actes,  sans 
lesquels  la  guérison  ne  peut  s’opérer;  4°  d’imposer 
l’obligation  d’en  profiter  au  moment  où  elle  se  pré¬ 
sente  ,  parce  qu’une  fois  passée,  on  ne  la  retrouve 
plus.  Voilà  ce  qu’est  l’opportunité  dans  le  véritable 
génie  de  son  origine  ,  de  son  objet  et  de  son  but. 

Quelques  caractères  semblent  rapprocher  l’op¬ 
portunité  thérapeutique  de  l’indication.  L’affinité 
qui  existe  entre  ces  deux  circonstances  exige  que 
nous  présentions  les  attributs  de  l’une  et  de  l’autre  , 
pour  ne  pas  les  confondre. 

L’indication  consiste  dans  la  manifestation  de  ce 
qu’il  faut  faire  pour  détruire  l’état  anormal  de  l’agré¬ 
gat  vivant. 

O 

L’opportunité  consiste  dans  l’urgence  de  l’emploi 
de  ce  qui  est  indiqué  pour  combattre  les  causes  de 
la  maladie  ,  en  borner  les  progrès ,  s’opposer  aux 
désordres  qui  peuvent  survenir  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude  ,  et  compromettre  la  normalité  de 
quelque  organe  et  même  la  vie  du  malade. 
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L’une  est  la  manifestation  des  agents  modifica¬ 
teurs  à  employer,  l’autre  est  la  manifestation  du 
moment  où  il  faut  les  employer;  la  première  mani¬ 
feste  ,  en  un  mot,  comment  et  avec  quoi  il  faut  agir, 
et  la  dernière  manifeste  le  moment  favorable  auquel 
il  faut  agir. 

La  sphère  de  l’opportunité  thérapeutique  ne  sau¬ 
rait  comprendre  tout  ce  qu’elle  doit  embrasser,  si, 
comme  nous  l’avons  dit ,  nous  la  renfermions  dans 
les  limites  étroites  que  le  Père  de  la  médecine  a 
pensé  qu’on  devait  lui  imposer.  11  la  circonscrit 
au  moment  rapide ,  passager,  où  la  nature  est  plus 
disposée  à  la  guérison  qu’à  tout  autre  moment;  tan¬ 
dis  que  nous  pensons  qu'on  doit  l’étendre  à  toutes  les 
circonstances  où  ,  la  maladie  pouvant  faire  des  pro¬ 
grès  rapides,  il  est  urgent  d’agir  sans  retard  pour  les 
empêcher,  afin  que  la  force  médicatrice  puisse  ac¬ 
quérir  cette  disposition  où  il  y  a  opportunité  à  la  gué¬ 
rison,  c’est-à-dire  à  ce  moment  où,  convenablement 
secourue,  elle  exécute  les  actes  de  la  médication. 

L’opportunité  est  une  condition  de  l'économie 
qui  exige  qu’on  agisse  vite  ,  et  cette  action  est 
commandée  non -seulement  par  le  moment  favo¬ 
rable  auquel  la  force  médicatrice  est  disposée  à 
la  guérison  ,  mais  encore  par  celui  auquel  il  im¬ 
porte  de  remédier  plus  ou  moins  promptement  à  des 
lésions  physiques,  contre  lesquelles  cette  force  ne 

peut  en  général  rien  ,  jusqu’à  ce  que  ces  lésions 

o 
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soient  dissipées.  Ce  point  de  doctrine  limité  au  sens 
qu’Hippocrate  y  attachait ,  excluait  les  maladies 
chirurgicales  ou  les  lésions  physiques,  les  accou¬ 
chements,  etc.  ,  où  il  faut  se  hâter  de  saisir  Inop¬ 
portunité  lorsqu’elle  se  présente.  Nous  dirons  con¬ 
séquemment  qu’il  y  a  opportunité,  toutes  les  fois 
que  l’on  doit  s’empresser  de  profiter  du  moment  le 
plus  favorable  à  remplir  une  indication  qu’il  serait 
dangereux  de  négliger,  parce  que  souvent,  l’op¬ 
portunité  manquée  ne  se  recouvrant  plus ,  les  ter¬ 
minaisons  fâcheuses  arrivent.  Il  est  évident,  d’après 
cela,  que  ce  point  de  doctrine  doit  être  étendu  à 
toutes  les  circonstances  où  une  action  plus  ou  moins 
prompte  est  nécessitée  pour  remplir  une  indication 
pressante.  Cette  extension  donne  à  l’opportunité  tout 
ce  que  son  caractère  doit  embrasser;  elle  se  trouve 
partout  où  l’art  devient  indispensable  à  la  force 
médicatrice  pour  opérer  la  guérison. 

11  n’est  pas  vrai  qu’on  doive  toujours  compter  sur 
le  succès  des  mouvements  spontanés  de  la  force 
médicatrice  de  la  nature,  comme  l’a  dit  Hippocrate 
d’une  manière  beaucoup  trop  absolue.  Gardons-nous 
de  croire  que  toujours  elle  prend  d’elle-même  les  bon¬ 
nes  routes,  et  que,  sans  avoir  été  instruite  ,  elle  sait 
faire  ce  qui  lui  convient.  Naturel ^  a  dit  Hippocrate, 
sihi  ipsi  invertit  vias ,  et  merudita  existens  j  quœ  expé¬ 
diant  per  [ici  t.  Cela,  à  la  vérité,  arrive  souvent,  mais 
pas  toujours,  et  le  médecin  est  assez  fréquemment 
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obligé  de  déployer  une  action  énergique,  soit  pour 
réprimer  les  mouvements,  soit  pour  les  relever, 
soit  pour  les  régulariser  :  c’est  dans  ces  moments 
qu’il  y  a  opportunité  thérapeutique. 

Ces  réflexions,  qui  mettent  en  évidence  la  nature 
des  véritables  attributs  de  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique,  nous  fournissent  les  moyens  d’en  donner  une 
définition  exacte. 

Définition  de  l'opportunité  thérapeutique.  —  Nous 
appelons  opportunité  en  matière  de  thérapeutique, 
la  manifestation  du  moment  favorable,  plus  ou 
moins  pressant ,  que  l’on  doit  se  hâter  de  saisir  pour 
remplir  les  indications ,  afin  que  la  force  médica¬ 
trice  puisse  se  livrer  aisément  aux  actes  curateurs 
et  normaliser  l’agrégat  vivant. 

La  découverte  de  l’opportunité  thérapeutique  est 
une  circonstance  de  l'économie  dont  l’appréciation 
est  si  utile  à  l’issue  favorable  de  la  maladie,  le  salut 
du  malade  y  est  tellement  lié  ,  et  les  succès  du  mé- 

J  9 

decin  dépendent  si  éminemment  de  l’habileté  qu’on 
i  met  à  en  profiter,  qu’il  est  indispensable  de  vous 
faire  connaître  toute  l’importance  de  cette  étude. 


DE  Lr  IMPORTAIS  CE  DE  L' OPPORTUNITE  THÉRAPEUTIQUE, 


L’appréciation  de  l’opportunité  thérapeutique  est 
un  acte  de  la  plus  haute  importance.  Il  en  est  peu 
qui ,  dans  le  cours  des  maladies,  soient  aussi  dignes 
de  la  sollicitude  des  médecins;  il  en  est  peu  consé¬ 
quemment  qui  doivent  autant  attirer  leur  attention. 
Cette  obligation  est  imposée  par  son  existence 
éphémère ,  et  par  la  circonstance  d’offrir  le  moment 
le  plus  opportun  pour  se  livrer  à  une  action ,  qui 
place  la  force  médicatrice  de  la  nature  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison.  Ce 
moment,  en  effet,  est  quelquefois  si  court,  que  s’il 
n’est  pas  promptement  découvert  et  saisi  dès  qu’il 
se  présente  ,  les  jours  du  malade  sont  exposés  au 
plus  grand  danger. 

Tel  est  le  caractère  principal  du  génie  de  l’occa¬ 
sion  ou  de  l’opportunité  en  toutes  choses;  elle  veut, 
pour  en  profiter,  qu’on  s’en  empare  vite.  Les  poètes 
et  les  peintres,  vous  le  savez  ,  font  de  l’occasion  un 
personnage  allégorique  de  femme  représentée  avec 
un  toupet  de  cheveux  au-dessus  du  front  et  toute 
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chauve  par  derrière.  L’occasion  est  chauve ,  dit-on 
métaphoriquement,  pour  marquer  que  quand  on  la 
laisse  échapper  on  ne  la  recouvre  plus,  et  qu’il 
faut  la  saisir  dès  qu’elle  se  présente.  Les  bonnes 
occasions  n’ont  qu’un  moment  qu’il  importe  émi¬ 
nemment  d’utiliser.  Profiter  de  ce  moment,  c’est 
presque  assurer  le  succès  de  l’entreprise.  C’est  à 
cette  tactique  ingénieuse,  qu’au  barreau  l’orateur 
qui,  en  remuant  l’àme  des  juges,  a  su  faire  naitre 
l’occasion  de  les  émouvoir  et  qui  a  eu  l’habileté 
d’en  profiter,  l’a  entraînée  en  faveur  de  l’innocence 
accusée.  C’est  à  elle  que  le  général  habile  doit  la 
gloire  d’avoir  sauvé  son  armée  et  son  pa\s,  car  un 
heureux  instant  mis  à  profit  suffit  pour  triompher 
de  son  ennemi  ;  c’est  encore  à  elle  qu’un  ministre 
adroit,  rusé  et  expérimenté  doit  le  salut  de  la  pa¬ 
trie  ,  des  trônes  et  des  couronnes.  Combien  l'histoire 
de  la  société  ne  nous  fournirait -elle  pas  de  faits 
remarquables  pour  justifier  cette  opinion! 

Eh  bien!  Messieurs,  il  en  est  de  cette  tactiquo 
en  médecine,  comme  dans  tous  les  autres  arts.  C’est 
de  l’habileté  à  découvrir  et  à  profiter  de  l’occasion 
I  ou  de  l’opportunité  que  dépend  le  salut  du  malade; 

I  la  découverte  de  l’opportunité  est  donc  l’àme  de 
la  guérison.  Cette  vérité,  si  féconde  en  heureux 
résultats,  ne  pouvait  échapper  au  génie  observateur 
d’Hippocrate;  il  l’a  consacrée  dans  son  premier 
|  aphorisme,  avec  cet  esprit  de  profondeur  et  cette 
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exactitude  dans  l’art  de  généraliser,  qui  le  distin¬ 
guent  à  un  si  haut  degré  ,  comme  un  des  philosophes 
les  plus  remarquables  de  l’antiquité.  11  a  dit  dans 
cet  aphorisme  :  Vila  brevis  j  ars  longa  ,  occasio 
prœceps  >  experientia  fallax ,  judicium  difficile.  Cet 
aphorisme  résume  en  abrégé  ,  en  précepte  ,  les 
limites  étroites  de  la  vie  humaine  ,  l’étendue  im¬ 
mense  de  l’art  médical,  le  caractère  fugitif  de 
l’occasion,  le  caractère  décevant  de  l’expérience 
et  la  difficulté  du  jugement.  Les  divers  éléments 
de  cet  apophthegme  doivent  captiver  et  entraîner 
vos  convictions  ,  car  tout  y  est  irréfragable.  Le 
vieillard  de  Cos,  dont  le  génie  profond  ,  l’esprit 
énergique  ,  l’application  constante  et  la  vaste 
raison  avaient  compris  tout  ce  que  l’art  était  et  ce 
qu’il  pouvait  devenir,  a  montré  dans  cet  enseigne¬ 
ment  nerveux,  court  et  frappant,  déduit  de  l’ob¬ 
servation  de  la  nature  ,  que  ,  quel  que  soit  le  temps 
que  l’on  consacre  à  l’étude ,  la  vie  de  l’homme  est 
trop  courte  pour  qu’il  puisse  embrasser,  en  entier, 
les  connaissances  dont  le  domaine  de  la  médecine 
se  compose.  Combien  cette  vérité  n’a  -  t  -  elle  pas 
acquis  de  la  force,  depuis  l’époque  à  laquelle  Hip¬ 
pocrate  l’a  proclamée!  La  médecine  est  l’œuvre  du 
temps  ,  et  quelques  jours  ne  peuvent  suffire  pour 
étudier  et  connaître  tout  ce  que  les  siècles  passés 
ont  si  laborieusement  enfanté.  Que  d’obligations  ne 
nous  impose  pas  cette  désolante  vérité! 


Hippocrate  a  voulu,  par  Voceasiu  præccps ,  vous 
montrer  combien  il  fallait  d’étude,  desavoir,  d’ap¬ 
plication,  d’habileté,  de  célérité  dans  la  pensée, 
pour  découvrir  l’occasion,  la  saisir  et  en  profiter. 
Le  Père  de  la  médecine  a  consacré  cette  vérité,  le 
temps  vous  la  confirmera.  Nous  vous  engageons 
fortement  à  vous  en  pénétrer ,  dans  les  intérêts  du 
bonheur  de  l’humanité  ,  de  la  tranquillité  de  votre 
conscience  et  de  votre  réputation.  Pensez-y  bien, 
que  celte  sentence,  dès  le  début  de  votre  pratique, 
soit  toujours  présente  à  votre  mémoire  ;  prenez 
garde  que  des  revers  et  des  regrets  ne  vous  en  per¬ 
suadent  trop  tard. 

Oui,  MF.ssn.rns,  l’occasion  est  précipitée,  fugi¬ 
tive.  Celte  sentence  est  un  oracle  qui  ne  doit  jamais 
se  détacher  de  votre  pensée  ,  dans  les  contempla¬ 
tions  auxquelles  vous  livreront  l’observation  des 
maladies,  et  surtout  l’altitude  sous  laquelle  se  mon¬ 
trent  les  mouvements  de  la  force  médicatrice.  Vous 
vous  efforcerez  d’autant  plus  à  découvrir  l’opportu¬ 
nité  thérapeutique  ,  que  vous  serez  plus  convaincus 
que  la  nature  seule  guérit  dans  tous  les  cas  et  non 
pas  les  médicaments ,  et  que  la  propriété  des  médica¬ 
ments  ne  consiste  qu’à  seconder  la  nature.  Le  prali- 
i  cien  doit  la  surveiller  scrupuleusement  pour  étudier 
'  avec  soin  ,  apprécier  rigoureusement  et  juger  avec 
précision  si  la  puissance  curative  s’exerce  pleine¬ 
ment  ,  avec  facilité  et  régularité,  ou  bien  si  elle 


éprouve  quelque  obstacle  dans  les  actes  auxquels  elle 
se  livre.  Dans  ce  dernier  cas,  iî  doit  rechercher  si 
quelque  influence  étrangère  ou  inhérente  à  l’écono- 
rnie  ,  si  la  véhémence  ou  la  faiblesse  des  efforts  de 
la  nature,  ou  si  la  violence  de  quelques  symptômes 
graves  et  qui  peuvent  être  rapidement  dangereux, 
ne  s’opposent  point  à  la  guérison. 

C’est  en  observant  sérieusement  le  vrai  caractère 
de  toutes  ces  circonstances,  que  le  praticien  recon¬ 
naîtra  ce  que  la  nature  peut,  ou  ce  qu’elle  ne  peut 
pas,  pourquoi  elle  ne  le  peut  pas,  le  moment  le 
plus  favorable  ou  elle  le  pourra  et  comment  elle  le 
pourra.  C’est  ainsi  qu’il  en  sera  le  juste  interprète 
et  le  digne  ministre,  pour  l’aider  dans  l’acte  de  la 
guérison  qui  est  l’objet  et  le  but  unique  de  la  ten¬ 
dance  constante  de  ses  efforts ,  nous  avons  presque 
dit  de  ses  intentions.  Eh  bien!  Messieurs,  c’est  ce 
moment  qui  se  dessine  sous  des  traits  plus  ou  moins 
sensibles,  mais  presque  toujours  plus  ou  moins 
rapides,  que  le  praticien  habile  saura  apprécier  et 
considérer  comme  celui  où  son  intervention  devient 
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indispensablement  nécessaire  ;  c’est  ce  moment  au¬ 
quel  la  nature  fait  un  appel  aux  secours  de  l’art, 
qu’Hippocrate  a  désigné  par  occasion  et  que  nous 
avons  appelé  de  préférence  opportunité . 

En  même  temps  que  l’opporiunifé  thérapeutique 
est  une  des  circonstances  les  plus  importantes  à  con¬ 
sidérer  dans  le  traitement  des  maladies  ,  elle  est  la 


plus  brillante  et  la  plus  heureuse  qui  puisse  s’offrir 
à  futilité  de  fart  et  à  la  gloire  de  l’artiste.  La  dé- 
couverte  de  l’existence  de  sa  présence  suppose  à  la 
fois  un  talent  observateur,  beaucoup  de  savoir,  un 
esprit  fin  et  prompt ,  qui  honorent  le  praticien  qui 
a  su  mettre  habilement  en  exercice  la  puissance  de 
la  nature  pour  renverser  les  obstacles  à  la  guérison. 
I  tiliser  l’opportunité  ,  c’est  en  effet  avoir  toute  la 
part  possible  à  cet  acte. 

Le  mérite  est  d’autant  plus' grand,  que  le  mo¬ 
ment  de  l’opportunité  thérapeutique  est  le  plus 
souvent  très-court ,  fugitif  ,  comme  disait  le  Père 
de  la  médecine  ;  il  n’a  quelquefois  que  la  durée 
d’un  instant;  tout  dépend  de  savoir  le  saisir,  parce 
qu’un  moment  trop  tôt  ou  trop  tard  est  tout  ce  qui 
fait  la  différence  du  succès  à  l’infortune. 

L’importance  de  la  découverte  de  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique  ,  est  une  de  ces  vérités 
pratiques  que  chaque  pas  qu’on  fait  dans  l’exercice 
de  l’art  doit  rappeler.  L’opportunité  est,  en  effet, 
l’hypomoclion  le  plus  puissant,  le  critérium  le  plus 
sur  de  l’art  médical.  Le  Père  de  la  médecine  en 
appréciait  tellement  f importance,  qu'il  en  parle  fré¬ 
quemment  dans  ses  livres  immortels  ;  il  recommande 
aux  médecins  de  l’observer  avec  soin  et  de  la  saisir 
avec  empressement:  Afedehi  tempore >  dit-il  dans  ses 
prénolions,  esl  autan  ubi  eltàm  occasions  contwgu  i); 

(I)  Vaii'Icrlin  len  ,  prorceptiones ,  tom.  i ,  pay.  (>0. 


et  dans  un  autre  passage  de  ce  meme  livre  ,  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  Tempus  dicendum  est  in  quo  occasio 
consistât  ;  occasio  autem  in  quâ  tempus  non  muliàm 
medicatio  intempore  fitj  aliquando  eliàm  occasionna 
re quirit  (rj. 

Vous  voyez  que  le  Père  de  la  médecine  considère 
l’occasion  comme  une  petite  partie  du  temps,  et  qu’il 
fait  consister  la  guérison  des  maladies  dans  le  bon 
emploi  qu’on  sait  en  faire.  Prosper  Marlian  donne  à 
ce  passage  l’explication  suivante  :  Morbos  aliquando 
varias  mutaliones  habere  et  diutiùs  per  dur  are  ;  undè 
plurima  remedia  sint  adhibenda  eaque  omnia  tem- 
porum  occasione  adminisiraturum  polliceatur  (2). 

Ces  divers  passages  attestent  combien  Hippocrate 
attachait  de  l’importance  à  l’occasion.  Ce  dogme 
était  pour  lui  d’une  si  haute  portée,  qu’il  appela 
la  médecine  cdayozcapoc, ,  de  olryog  peu  et  de  xcapoc, 
occasion j,  c’est-à-dire  un  art  dans  lequel  l’occasion 
favorable  d’agir  est  courte  et  ne  se  présente  pas 
souvent.  Il  disait  aussi  que  la  certitude  de  la  science 
d’un  médecin  dépendait  uniquement  du  plus  ou 
moins  d’aptitude  qu’il  avait  d’épier,  de  découvrir 
et  de  saisir  cette  occasion  :  At  verb  medicina  brevem 
occasionna  habet  et  qui  hoc  novitj  Mi  fixa  ac  cerla 
est  (3). 


(1)  Focs. 

(2)  Prœceptiones. 

(?))  Vanderlinden ,  de  locis  in  homine  ,  pag.  396. 
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Les  plus  grands  médecins  de  l'antiquité  ont  ega¬ 
lement  senti  l’importance  de  l’opportunité  théra¬ 
peutique.  Le  médecin  ,  disait-on  ,  était  celui  qui 
savait  appliquer  un  remède  convenable  dans  un 
moment  convenable  :  c’est  ce  qui  faisait  que  Galien 
appelait  le  médecin,  l’ inventeur  de  l'occasion. 

Si  nous  voulons  plus  long -temps  insister  dans 
nos  recherches  historiques,  pour  invoquer  des  té¬ 
moignages  en  faveur  de  la  haute  importance  île  la 
découverte  de  l’opportunité  thérapeutique,  il  nous 
serait  facile  d’augmenter  le  nombre  des  autorités  et 
des  preuves  irrévocables  à  ce  sujet.  .Nous  verrions 
que ,  de  tous  les  temps,  les  médecins  qui  ont  su 
lire  dans  le  livre  de  la  nature  ont  reconnu  ,  comme 
Hippocrate,  que  ,  dans  le  cours  des  maladies,  il 
était  un  moment  où  des  secours  appropriés,  cm- 
I  ployés  à  propos  ,  plaçaient  la  force  médicatrice 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  opérer  une 
.  guérison  qui  jusque-là  ne  lui  avait  pas  été  possible. 

De  nos  jours,  les  médecins  qui  ont  le  vrai  génie 
de  leur  art,  c’est-à-dire,  ceux  qui  apprécient  sage¬ 
ment  la  nature  ou  l’essence  des  maladies  et  leur 
degré  d’intensité,  les  causes  qui  les  ont  préparées, 
déterminées  ou  qui  les  entretiennent ,  les  lésions 
dont  la  force  médicatrice  peut  triompher  seule  et 
celles  ou  il  faut  l’aider,  n’ont  pas  méconnu  qu’il 
est  un  moment  où  l’action  médicale  ,  bien  dirigée, 
arrête  des  désordres  dont  les  progrès  rapides  au- 
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raient  rendu  inefficaces  les  ressources  réunies  de 
la  nature  et  de  Fart.  C’est  à  ce  moment  qu’il  faut 
rattacher  toute  notre  puissance  ,  nos  espérances  , 
tout  le  bien  ,  en  un  mot,  que  nous  pouvons  faire. 
Clerc  a  dit  aussi  avec  raison  :  La  médecine  pratique 
est  la  science  du  moment,  l’occasion  perdue  ne  se 
retrouve  pas  (i).  Hallé  exprimait  la  même  pensée, 
quand  il  disait  que  l’occasion  était  tout  le  médecin , 
ou  si  l’on  veut  toute  la  médecine.  Selon  M.  Martinet , 
l’opportunité  est  la  condition  qui  domine  toute  la 
thérapeutique  (2).  Hufeland  est  tellement  pénétré 
du  même  principe  ,  que  parmi  les  maximes  éminem¬ 
ment  philosophiques  et  les  règles  de  conduite  qu’il  a 
posées  pour  le  jeune  médecin  qui  débute  ,  il  a  tracé 
les  suivantes:  «Fais  de  suite  ce  qui  est  nécessaire, 
y  l’occasion  manquée  ne  se  retrouve  plus.  N’entre- 
»  prends  rien  sans  raison  suffisante.  Il  vaut  mieux 
«laisser  agir  la  nature  seule  ,  que  de  faire  quelque 
»  chose  qui  ne  convient  pas  ou  qui  est  intempestif. 
» îiabitue-toi  à  la  patience,  dans  les  maladies  chro- 
»  niques  surtout,  et  sache  compter  sur  la  puissance 
«du  temps.  Ces  maladies  sont  curables  à  une  épo- 
»que  et  ne  le  sont  point  à  une  autre  ,  où  tous  les 
»  moyens  qu’on  pourrait  employer  contre  elle  n’a- 
»  boutiraient  à  rien  ,  ne  feraient  même  souvent  que 

(1)  Hist.  nat.  de  l’homme  malade,  loin.  1,  pag.  298. 

(2)  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  médicale  ,  Introduction, 
pag.  xyij. 


«nuire.  Fréquemment  la  nature  livrée  à  elle-même 
«agit  il’une  manière  insensible,  et,  dans  le  silence, 
»  amende ,  guérit  même  la  maladie  ,  la  transforme 
«en  une  autre  qui  est  curable,  ou  amène  une 
«crise ,  une  métastase  dont  le  médecin  peut  profiter 
«pour  procurer  la  guérison  i).  « 

Les  réilexious  générales  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  sur  l’importance  de  l’opportunité  thérapeuti¬ 
que,  mettent  incontestablement  en  évidence  ce  pré¬ 
cepte  :  qu’il  est  un  moment,  dans  les  maladies  en 
général,  où  la  force  médicatrice  peut  seule,  ou  ha¬ 
bilement  secourue,  amener  leur  guérison;  qu’il  est 
de  la  plus  haute  nécessité  de  bien  épier  ce  moment, 
de  bien  étudier  la  marche  que  la  nature  suit  dans 
les  mouvements  salutaires  auxquels  elle  se  livre  , 
lorsque  seule  elle  opère  la  guérison  ,  afin  de  pou¬ 
voir  l  imiter  dans  ses  actes  curateurs  ;  d’apprécier 
avec  justesse  les  phénomènes  morbides  qui  annon¬ 
cent  que  les  actes  curateurs  ne  se  manifestent  pas 
au  temps  voulu  ;  de  déterminer  avec  précision  quels 
sont  les  obstacles  ou  les  causes  qui  s’opposent  à 
leur  développement;  de  signaler  ce  moment  et  de 
le  saisir  promptement  pour  remplir  les  indications 
fournies  par  la  nature  des  affections  élémentaires, 
leurs  causes  ,  leurs  symptômes  même  et  l’état  des 
forces,  afin  que  la  force  médicatrice  ait  la  puis- 


(I)  Enchiridion  ineriicum  ,  ou  Manuel  de  médecine  pratique,  par 
C.-G.  ffufeland  ,  traduit  de  l'allemand  par  Jourdan  ,  pa?.  f>(î. 
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sance  d’entreprendre  ,  de  soutenir  les  actes  médi¬ 
cateurs  et  d’accomplir  la  guérison  qui  ,  dans  tous 
les  cas ,  est  son  ouvrage  :  Naturel  morborum  medi- 
catrix. 

L’expérience  et  la  raison  ont  depuis  long-temps 
consacré  cette  vérité  ;  tous  les  siècles  l’ont  confirmée , 
et  la  nature  étant  toujours  la  même ,  l’observation 
la  constatera  sans  doute  dans  la  futurité.  Ainsi  tout 
se  réunit  pour  la  reconnaître,  l’admettre  et  l’utiliser; 
vous  ne  devez  la  perdre  jamais  de  vue  ,  si  vous  voulez 
vous  rendre  dignes  du  plus  beau  et  du  plus  noble 
ministère  auquel  l’homme  puisse  être  appelé.  La 
plus  haute  mission  ,  dit  Hufeîand  ,  après  celle  du 
service  des  autels,  est  d’être  prêtre  du  feu  sacré  de 
la  vie  ,  dispensateur  des  plus  beaux  dons  de  Dieu  et 
maître  des  forces  occultes  de  la  nature  ,  c’est-à-dire, 
d’être  médecin  (i). 

Vous  serez  réellement  appelés  à  ce  noble  et  glo¬ 
rieux  ministère,  si  vous  vous  attachez  constamment 
à  bien  observer  les  mouvements  de  la  nature  ,  à 
disposer  habilement  des  forces  merveilleuses  que 
Dieu  a  déposées  dans  le  sein  de  l’agrégat  vivant , 
à  les  accroître,  les  diminuer,  les  dirigera  propos, 
les  régulariser,  à  écarter  les  causes  qui  s’opposent 
à  la  tendance  des  efforts  curateurs  de  la  force  mé¬ 
dicatrice ,  à  apprécier  justement  et  promptement  la 
présence  de  l’opportunité  thérapeutique,  à  la  saisir 

(I)  Ouv.  cit.  ,  p  a  g.  67. 
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dès  sa  manifestation,  et  à  agir  sans  retard  pour  que 
cette  force  puisse  exercer  librement  et  sans  gène  le 
pouvoir  de  la  guérison  ,  et  procéder  à  la  normali¬ 
sation  de  l’agrégat  vivant. 

('/est  à  ces  maximes  doctrinales  et  surtout  à  celle 
de  l’opportunité  thérapeutique  ,  puisée  par  le  sens 
intime  dans  la  nature  ,  que  se  réduisent  les  prin¬ 
cipes  généraux  dont  le  médecin  praticien  doit  être 
bien  pénétré  dans  l’exercice  de  son  art.  Celui-là 
qui  y  restera  fidèle  et  qui  songera  sans  cesse  à  en 
faire  une  religieuse  application  ,  aura  des  succès 
que  n’obtiendront  jamais  ceux  qui  ,  novateurs  or¬ 
gueilleux  ou  esclaves  d’une  secte  insensée  ,  veulent 
imposer  à  la  nature  un  système  contraire  à  sou 
génie  et  à  ses  lois  ,  en  se  refusant  obstinément  à 
admettre  qu’il  est  dans  les  maladies,  pour  la  gué¬ 
rison  ,  un  moment  plus  opportun  qu'un  autre. 

Il  est  des  médecins  pour  lesquels  l’opportunité 
thérapeutique  est  sans  importance.  Cette  sublime 
vérité  est ,  en  e f Te t  ,  méconnue  par  les  naturistes 
absolus,  les  contro-stimulistes  ,  les  homœopathcs  , 
les  homopathes  ou  ysopathes ,  et  les  médecins  dont 
la  pratique  téméraire  et  aventureuse  n’est  le  plus 
souvent  propre  qu’à  servir  l’bistoirc  de  leur  nécro¬ 
logie.  Méfiez-vous  de  ces  systèmes  qui  abandonnent 
la  nature  à  ses  écarts,  comme  de  ceux  qui  lui  font 
violence  et  la  perturbent  avec  tant  de  force,  qu’il 
lui  est  rarement  possible  de  prendre  la  modification 
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sous  l’influence  de  laquelle  elle  donne  lieu  aux 
actes  curateurs  qui  conduisent  la  maladie  à  une  fin 
heureuse.  Ministres  et  imitateurs  des  mouvements 
de  la  nature  ,  traitez  la  maladie  en  asservissant 
votre  esprit  de  conduite  à  l’observation  fidèle  et 
absolue  de  ses  lois  ;  soyez  ,  en  un  mot ,  disciples 
du  Père  de  la  médecine,  qui  a  puisé  les  préceptes 
ou  les  règles  de  la  pratique  médicale  qu’il  nous  a 
transmis,  dans  le  code  de  la  nature  ;  c’est  dans  sa 
doctrine  et  les  progrès  qu’elle  a  faits  que  vous  trou¬ 
verez  les  dogmes  les  plus  sages  et  les  plus  fertiles 
en  résultats  heureux.  L’étude  d’Hippocrate,  a  dit 
Hufeland  ,  est  pour  le  médecin  ,  ce  que  celle  des 
antiquités  est  pour  l’artiste  (i). 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  pour  faire  ressor¬ 
tir  toute  l’importance  de  la  recherche  des  circon¬ 
stances  qui  établissent  la  présence  de  l’opportunité 
thérapeutique.  Elle  est  surabondamment  prouvée 
par  l’autorité  du  vieillard  de  Cos,  par  les  succès 
des  médecins  qui  depuis  plus  de  deux  mille  ans  ont 
embrassé  sa  doctrine ,  et  par  les  revers  de  ceux  qui 
n’ont  pas  su  l’apprécier,  ou  qui  n’ont  pas  voulu 
l’adopter,  en  suivre  les  progrès  et  concourir  à  son 
perfectionnement. 


(1)  Ouv.  cil. ,  pag.  65. 
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m:  I  *  M.CESMT»  HE  l»t\OF!TER  PE  I  *01*1  OHTl  MTE  THF  R \IT.l  1 1QI  E. 


Lfs  considérations  générales  (jue  nous  venons 
d’exposer  sur  la  haute  importance  de  l’opportunité 
thérapeutique,  nous  ont  autorisé  à  établir  que  celte 
condition  de  l’homme  malade  est  une  de  celles  qui 
sont  les  plus  dignes  de  fixer  l’attention  du  médecin 
praticien.  Elles  montrent  combien  il  est  nécessaire 
de  s’attacher  scrupuleusement  à  observer  tous  les 
phénomènes  qui  composent  la  scène  morbide  ,  de 
bien  distinguer  ceux  qui  éclairent  et  dévoilent  la 
présence  de  l’opportunité  ,  de  la  saisir  promptement 
après  l’avoir  constatée ,  et  d’agir  avec  rapidité  par 
tous  les  agents  fournis  par  la  théorie  ou  par  l’em¬ 
pirisme,  pour  éloigner,  soustraire,  modifier,  neu¬ 
traliser  ou  annihiler  les  causes  qui  ont  préparé, 

I  déterminé ,  ou  qui  entretiennent  la  maladie  ,  et  pour 
modifier  l’économie  de  manière  à  disposer  la  force 
I  vitale  médicatrice  à  atteindre  le  but  auquel  elle  tend. 
Que  si  le  praticien  néglige  d’utiliser  promptement 
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cette  heureuse  condition,  s'il  est  sourd  à  la  voix  de 
la  nature  qui  l'appelle  à  son  secours,  ce  moment , 
qui  souvent  ne  dure  qu'un  instant,  passe,  s’évanouit, 
fuit  pour  ne  plus  se  reproduire;  dès-lors  les  altéra¬ 
tions  dynamiques,  physiques  et  organiques  font  des 
progrès  rapides  et  profonds;  l’harmonie  qui  main¬ 
tient  l'unité  vitale ,  s’altère,  s’affaiblit,  se  rompt ,  et 
la  vie  s’éteint.  Ces  déplorables  résultats,  qui  sont  la 
conséquence  inévitable  de  l’opportunité  manquée, 
nous  attestent  la  haute  nécessité  de  surveiller  par 
tous  les  procédés  fournis  par  l’observation ,  l’expé¬ 
rience  et  une  raison  éclairée  ,  les  phénomènes  qui 
peuvent  annoncer  le  moment  où  elle  peut  survenir, 
la  provoquer  si  elle  ne  s’établit  pas ,  en  favoriser 
le  développement  si  elle  se  ralentit ,  et  en  profiter 
promptement  quand  elle  est  bien  établie. 


CHAPITRE  IV. 


i*t  \  \  nimi.ii  ii  nr  c.OAsrvTiR  i.\  pi.imme  nr.  l'oppohii  mi k 

TIILR  U'ELTIQCE. 


Chercher  à  découvrir  la  présence  do  l’opportu¬ 
nité  thérapeutique,  c’est  être  appelé  à  déterminer 
une  condition,  un  état ,  une  circonstance  de  l’homme 
malade,  dont  l’appréciation  exacte  exige  tout  ce 
que  la  philosophie  et  la  pratique  médicale  ont  de 
plus  délicat,  de  plus  vaste  ,  de  plus  profond  et  con¬ 
séquemment  de  plus  difficile  Ces  caractères  remar¬ 
quables  de  l’opportunité  thérapeutique  nous  aver¬ 
tissent  des  difficultés  immenses  qu’on  a  à  vaincre, 
des  obstacles  nombreux  qu’on  a  à  surmonter  pour 
parvenir  à  cette  découverte.  Ces  difficultés  mani¬ 
festent  à  notre  raison  que  les  plus  éminentes  qualités 
de  l’entendement  et  des  connaissances  très-étendues 
sont  indispensables  au  médecin  praticien  pour  la 
découverte  de  celte  condition  importante. 

Il  faut,  en  effet,  que  le  médecin  prévoie  quand 
il  est  nécessaire  qu’elle  s’établisse,  qu’il  la  carac¬ 
térise  quand  elle  existe,  qu’il  la  saisisse  subitement 
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quand  elle  s’est  établie,  et  qu’il  agisse  vite  pour  en 
profiter,  Blais  les  phénomènes  de  l’acte  morbide 
sont  quelquefois  si  rares,  si  légers  et  si  obscurs;  et 
d’autres  fois  si  nombreux,  si  intenses  et  si  confus, 
que  la  détermination  de  la  découverte  de  l’opportu¬ 
nité  est  entourée  des  plus  grandes  difficultés. 

Jetons  un  coup -d’œil  rapide  sur  ce  sujet  inté¬ 
ressant,  cherchons  à  signaler  ces  difficultés  et  les 
qualités  nécessaires  pour  les  vaincre. 

Ces  difficultés  sont  très-nombreuses  et  très-variées. 
Elles  sont  offertes  par  tout  ce  qui  appartient  à  la 
constitution  de  la  maladie,  et  à  l’esprit  de  système 
que  le  médecin  applique  à  la  maladie  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  art. 

Mais,  avant  d’entrer  en  matière  à  ce  sujet,  con¬ 
venons  entre  nous  de  ce  qu’on  doit  entendre  par 
constitution  de  la  maladie. 

L’ensemble  des  attributs  qui,  selon  nous,  entrent 
dans  la  constitution  de  la  maladie ,  doivent  être 
réduits  aux  suivants;  savoir  :  1°  les  agents  modifi¬ 
cateurs  sous  l’influence  desquels  la  maladie  s’en¬ 
gendre  :  ce  sont  les  causes  qui  les  préparent ,  les 
déterminent  ou  les  entretiennent  ;  2°  les  lésions 
vitales  et  organiques  qui  constituent  i’état  morbide 
soit  simple,  soit  composé  de  plusieurs  affections 
élémentaires ,  soit  compliqué  ,  soit  coexistant  ;  3°  la 
réaction  vitale  et  organique  produite  dans  l’économie 
à  la  suite  de  ces  lésions,  et  qui  doit  être  considérée 
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comme  une  opération  de  la  force  vitale  médicatrice  ; 
4°  enfin,  la  manifestation  de  la  maladie,  c’est-à- 
dire  les  symptômes  ou  l’acte  morbide. 

Examinons  séparément  les  difficultés  offertes  par 
chacun  de  ces  attributs. 


1°  Des  difficultés  de  constater  la  présence  de  V oppor¬ 
tunité  thérapeutique  j  dépendant  des  agents  modi¬ 
ficateurs  ou  causes  des  maladies. 

Les  maladies  s’entendront  sous  l'influence  des 
agents  modificateurs  hygiéniques  ou  pathologiques  : 
ces  agents  en  sont  les  causes  efficientes.  Les  causes 
ont  une  existence  permanente  ou  passagère  ;  sou¬ 
vent  l’observation  les  découvre  ,  mais  souvent  aussi 
elles  échappent  à  tous  les  moyens  d’investigation. 

Il  arrive,  dans  bien  des  circonstances,  que  ces 
causes  soit  par  leur  nature,  soit  par  leurs  propor¬ 
tions,  soit  enfin  par  la  durée  de  leur  action,  intro¬ 
duisent  en  peu  de  temps  dans  l’agrégat  vivant  de 
grands  troubles  dynamiques,  ou  même  de  profondes 
altérations  dans  le  tissu  des  organes.  La  vie  est  alors 
menacée  d’une  manière  plus  ou  moins  rapide.  La 
force  vitale  médicatrice  réagit  avec  plus  ou  moins 
d’énergie  contre  ces  causes,  pour  les  expulser,  les 
modifier  ou  les  annihiler.  Mais  celte  réaction  ne 
peut  souvent  rien  contre  ces  causes,  et  la  violence 
qu’elle  déploie  est  quelquefois  si  grande  ,  qu’elle 


ne  sert  qu’à  accroître  Tlntensité  des  lésions  vitales 
et  organiques  que  ces  causes  ont  déterminées  et 
qu’elles  entretiennent.  Dans  ces  circonstances,  les 
progrès  de  ces  lésions  amèneraient  souvent  une 
issue  funeste  ,  si  l’art  ne  se  hâtait  de  combattre  ces 
causes  et  d’en  délivrer  l’agrégat  vivant.  Il  n’y  a  pas 
ici  opportunité  thérapeutique  dans  le  sens  que  la 
comprenait  Hippocrate  ,  mais  elle  existe  dans  celui 
que  nous  lui  avons  donné.  Nous  avons  dit  qu’il  y  a 
opportunité  thérapeutique,  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  nécessité  pressante  de  remplir  une  indication  ma¬ 
jeure*:  or,  elle  se  trouve  dans  ce  cas,  et  il  importe 
de  la  saisir  dès  que  l’observation  signale  l’existence 
de  ces  causes  et  leur  nature,  pour  les  combattre 
promptement  dès  qu’elles  peuvent  être  atteintes. 
On  borne  ainsi,  aussitôt,  la  marche  et  les  progrès 
de  la  maladie  qui  en  est  l’elTet ,  et  l’on  parvient 
aisément,  ensuite,  par  des  actions  thérapeutiques 
appropriées,  à  placer  la  force  vitale  médicatrice  dans 
une  disposition  favorable  à  une  guérison  qu’elle 
achève  d’elle-même. 

Ce  genre  d’opportunité  thérapeutique  existe 
depuis  l’instaut  auquel  ces  causes  exercent  leur  in¬ 
fluence  sur  l’agrégat  vivant,  jusqu’à  celui  auquel 
les  désordres  qu’elles  ont  introduits ,  sont  parvenus 
au  degré  où  les  secours  réunis  de  la  nature  et  de 
l’art  sont  impuissants  pour  les  détruire  et  ramener 
l’état  normal.  11  est  évident  que,  lorsque  ces  désor- 
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dres  sont  extrêmes,  l’opportunité  thérapeutique  a 
disparu  ,  et  que  lors  même  qu’on  enlèverait  ces 
causes  à  cette  époque  ,  toute  action  médicale  devien¬ 
drait  inutile.  Il  faut  donc  se  hâter  de  la  mettre  à 
profit  dès  qu’elle  est  présente  ,  afin  de  s’opposer  au 
plus  tôt  à  ce  que  les  lésions  vitales  et  organiques, 
occasionnées  par  ces  causes  ,  parviennent  au  haut 
degré  qui  donne  lieu  à  des  congestions  physiques  et 
à  des  altérations  organiques  incurables. 

Mais  il  arrive  souvent  que  l’on  ignore  si  les  agents 
modificateurs,  sous  l'influence  desquels  la  maladie 
s’est  développée,  sont  internes  ou  externes,  ou  que, 
lors  même  qu’on  a  pu  parvenir  à  éclairer  cette  cir¬ 
constance,  on  ne  connaisse  pas  la  nature  de  ces 
agents;  comme  aussi  il  peut  se  faire  qu’au  milieu 
des  grands  troubles  qu’ils  occasionnent  dans  le  sys¬ 
tème  vivant,  on  ne  distingue  pas  les  symptômes 
qui  signalent  l’organe  sur  lequel  ils  exercent  le  plus 
leur  action  directe  ou  sympathique.  Si,  dans  ces 
cas,  la  force  vitale  médicatrice  est  impuissante  pour 
combattre  ces  agents,  l’art,  malgré  les  secours 
qu’il  s’efforce  de  lui  prêter,  ne  peut  souvent  la 
seconder  utilement;  il  n’agit  que  contre  les  effets 
de  ces  agents  et  la  réaction.  Il  se  borne  à  réprimer, 
à  relever  ou  à  soutenir  l’action  de  la  force  médica¬ 
trice,  mais  il  ne  peut  rien  directement  contre  eux;  et 
si  ces  agents  ne  peuvent  être  expulsés  ou  neutralisés 
par  les  efforts  réunis  de  la  nature  et  de  l’art  ,  les 


lésions  vitales  et  organiques  font  des  progrès,  ce 
genre  d’opportunité  thérapeutique  passe ,  les  plus 
grands  désordres  s’opèrent  dans  l’agrégat  vivant,  et 
la  vie  succombe. 

Il  est  d’autres  états  morbides  où,  n’ayant  pas  des 
notions  bien  positives  sur  la  nature  des  agents  mo¬ 
dificateurs  introduits  dans  l’agrégat  vivant ,  l’étude 
des  rapports  qu’il  y  a  entre  les  symptômes  et  leurs 
causes  peut  seulement  faire  soupçonner  la  nature  de 
celles-ci.  Dans  ces  cas ,  on  saisit  l’opportunité  thé¬ 
rapeutique  en  cherchant  dans  l’action  médicale  à 
remplir  une  double  indication.  On  emploie  les 
moyens  propres  à  réprimer  la  réaction  ,  à  la  relever 
ou  à  la  soutenir  selon  le  besoin  ,  et  ceux  qui  peu¬ 
vent  combattre  les  causes  supposables ,  en  suivant 
les  lois  établies  par  les  indications  à  juv antibus  et 
lœdenlibus.  C’est  ainsi  qu’on  doit  se  conduire  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  durée  de  l’opportunité  thé¬ 
rapeutique  ,  qui  se  présente  dans  les  maladies  où 
l’on  a  à  soupçonner  l’existence  d’un  poison,  d’une 
épidémie  ,  d’aliments  et  de  boissons  de  mauvaise 
qualité ,  et  sur  la  nature  desquels  on  est  incertain; 
dans  les  affections  qui  peuvent  être  dues  à  la  pré¬ 
sence  des  vers  intestinaux  ,  et  une  foule  d’autres 
états  pathologiques  dont  les  causes  sont  couvertes 
d’un  voile  quelquefois  si  épais ,  que  les  regards  de 
l’observateur  le  plus  expérimenté  ne  peuvent  le 
pénétrer  assez  pour  apercevoir  nettement  ces  causes, 


et  qu'il  n’est  possible  d’avoir  sur  leur  nature  que 
des  soupçons. 

Dans  les  actions  thérapeutiques  auxquelles  on  se 
livre  pour  mettre  à  profit  ce  genre  d’opportunité, 
il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  l’equivocité 
des  signes  fournis  par  l’identité  ou  l’analogie  des 
symptômes  de  certaines  maladies.  Cette  circonstance 
peut  faire  attribuer  ces  maladies  à  un  ordre  de 
causes  différent  de  celui  auquel  elles  appartiennent 
réellement.  Ainsi,  par  exemple,  line  gastrite  se  déve¬ 
loppe  d'une  manière  rapide  ;  elle  est  intense  ,  grave  ; 
elle  résiste  à  la  méthode  anti-pli  logistique  générale 
la  plus  énergique.  On  soupçonnera  peut-être  ,  par 
cette  raison,  la  présence  d’un  poison  irritant  comme 
cause  de  cette  maladie;  tandis  qu’elle  peut  ne  dépen¬ 
dre  que  d’une  cause  générale  stimulante.  Dans  ce 
cas,  on  sent  combien,  pour  se  bâter,  d’après  ce 
soupçon,  de  mettre  à  profit  l’opportunité,  il  serait 
dangereux  de  se  livrer  avec  trop  de  confiance  à 
l’idée  qu’il  y  a  empoisonnement  par  un  poison  irri¬ 
tant,  parce  qu’on  aurait  recours,  dès  le  début,  à  des 
émétiques  ou  à  des  purgatifs  trop  actifs  afin  d’ex¬ 
pulser  promptement  la  substance  délétère  du  tube 
digestif,  et  à  des  contre-poisons  souvent  irritants 
pour  décomposer  ou  neutraliser  l’agent  toxique  qui 
serait  regardé  comme  la  cause  de  cette  phlegmasie. 
Une  semblable  méthode  ajouterait  à  l’action  de 
cette  cause  et  en  aggraverait  les  effets. 
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Dans  ces  circonstances  douteuses ,  on  satisfait  aux 
indications  tirées  du  poison  dont  on  soupçonne  la 
présence,  par  les  agents  les  moins  capables  d’ajou¬ 
ter  à  la  maladie.  On  essaie  de  faire  vomir  le  malade 
en  remplissant  l’estomac  d’eau  tiède ,  et  en  titillant 
la  luette  ou  en  employant  la  sonde  œsophagienne. 
On  peut  avoir  recours  à  la  sonde  à  double  courant , 
avec  laquelle  on  injecte  et  on  pompe  continuelle¬ 
ment  le  liquide  qu’on  fait  passer  dans  l’estomac.  On 
doit  aussi  faire  usage  des  laxatifs;  on  administre  en 
même  temps  les  agents  appropriés  à  la  nature  du 
poison  dont  on  soupçonne  l’existence,  pour  le  dé¬ 
composer  ou  le  neutraliser.  Parmi  ces  agents,  on 
choisit  ceux  dont  l’action  est  la  moins  irritante ,  et 
on  ne  doit  même  les  donner  qu’à  dose  modérée. 

Mais  tout  en  satisfaisant  à  l’indication  établie  sur 
le  soupçon  de  la  présence  d’un  corps  toxique  ,  on 
ne  négligera  pas  l’indication  la  plus  positive  et 
qui  est  fournie  par  les  symptômes  les  plus  mani¬ 
festes  :  c’est  la  pbîegmasie  quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Cette  affection  réclame  l’emploi  de  la  méthode 
anti-phîogistique  la  plus  énergique  ,  à  laquelle  on 
associe  les  agents  sédatifs  ,  les  narcotiques  même  , 
et  les  anti -fluxionnaires  dont  une  analyse  sévère 
peut  montrer  l’utilité ,  selon  la  prédominance  de 
l’un  ou  de  l’autre  des  éléments  de  la  pbîegmasie. 

Pendant  qu’on  agit  ainsi  à  juvanhbus  et  lœden- 
tibus  j  on  observe  avec  soin  les  changements  intro- 


duils;  on  dirige  son  attention  sur  les  moyens  dont 
l’action  semble  produire  les  meilleurs  elTets,  et 
lorsqu’on  a  réuni  suffisamment  de  preuves  pour 
être  bien  convaincu  qu’on  a  découvert  le  genre  et 
l’espèce  de  la  cause  de  la  phlegmasie,  on  agit  d’une 
manière  plus  directe  et  avec  plus  d’assurance.  Voilà 
comment  on  doit  se  conduire  dans  les  cas  douteux 
sur  la  nature  de  la  cause  de  la  gastrite,  pendant  tout 
le  temps  de  la  durée  de  l’opportunité  thérapeutique. 

Dans  ces  cas  de  phlegmasie  intense,  il  faut,  pour 
profiter  de  l’opportunité,  agir  promptement,  surtout 
si  l’on  découvre  qu’un  poison  irritant  est  la  cause  de 
celle  maladie.  L’action  de  cette  cause  est  rapide  ; 
les  altérations  qui  en  sont  l’effet  peuvent  s’élever 
promptement  à  un  degré  de  gravité  qui  les  rend  in¬ 
curables.  11  faut  soustraire  ou  annihiler  cette  cause 
avant  le  moment  auquel  elle  peut  produire  ces 
altérations.  Ce  moment  étant  passé,  signalerait-on 
même  alors  cette  cause,  tous  les  secours  les  plus 
convenables  seraient  invoqués  sans  succès. 


2°  Des  difficultés  de  constater  la  présence  de  l’oppor¬ 
tunité  thérapeutique ,  dépendant  des  lésions  vitales 
et  organiques  qui  constituent  l’état  morbide,  soit 
simple,  soit  composé  de  plusieurs  a /fcc  lions  élé¬ 
mentaires,  soit  compliqué ,  soit  enfin  coexistant. 
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Ces  difficultés  se  présentent  dans  les 
gués  et  dans  les  maladies  chroniques. 


maladies 


Dans  les  maladies  aiguës  elles  sont  offertes  par 
le  nombre  ,  la  variété  et  la  violence  des  symptômes, 
surtout  dans  les  affections  générales  qui  ne  se  sont 
pas  encore  localisées.  Au  milieu  de  divers  groupes 
de  symptômes  dont  la  valeur  semble  traduire  des 
états  morbides  différents  ,  quoique  souvent  ces  sym¬ 
ptômes  se  rattachent  à  une  origine  commune  ,  il  est 
souvent  fort  difficile ,  malgré  les  ressources  d’une 
analyse  sévère ,  d’arriver  à  la  connaissance  de  cette 
origine ,  et  d’établir  le  diagnostic  morbide.  Ici  la 
nature  de  la  maladie  étant  inconnue ,  comment  dis¬ 
tinguer  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  ma¬ 
ladie  ,  de  ceux  de  l’opportunité  thérapeutique  ,  ou 
de  cette  heureuse  disposition  de  la  force  médicatrice 
favorable  à  la  guérison,  et  qui  d’ailleurs  disparait 
si  vite.  Cette  distinction  est  difficile  et  ce  genre  de 
difficulté  se  présente  souvent.  L’opportunité  se  cache 
ou  se  masque  fréquemment  dans  une  multitude  de 
maladies.  C’est  ce  qu’on  observe  particulièrement 
dans  la  première  période  de  celles  où  la  réaction  est 
plus  ou  moins  violente  ,  et  où  des  actions  sympathi¬ 
ques  multipliées  et  énergiques  jettent  la  plus  grande 
confusion  dans  le  tableau  de  la  scène  morbide  : 
telles  sont  les  fièvres  graves ,  ataxiques  ,  typhoïdes, 
putrides  ;  les  exanthèmes  aigus  à  leur  période  d’im¬ 
minence  ;  la  variole,  la  varioloïde  même  qui  assez 
souvent  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes 
qui  étonnent  autant  par  la  promptitude  de  leur  an- 


parition  ,  que  par  la  rapidité  do  leur  développement , 
la  gravité  de  leur  caractère  et  la  résistance  qu’ils 
opposent  aux  méthodes  de  traitement  les  mieux 
appropriées  :  ces  symptômes  sont  une  céphalalgie 
intense,  une  stupeur  profonde,  le  délire,  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons,  des  convulsions,  de  la 
dyspnée,  des  vomissements  fréquents  de  matières 
muqueusesjaunàtres,  quelquefois atrabilieuses ,  une 
chaleur  brûlante,  une  agitation  extrême,  le  pouls 
fort  et  rapide,  etc.  Tels  sont  les  symptômes  dont 
nous  avons  souvent  observé  le  développement  ins¬ 
tantané  chez  quelques  sujets  ,  le  premier  jour  de  la 
maladie. 

Ce  cortège  nombreux  ,  varié  et  grave  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  était  pour  nous  l’image  d’une 
réaction  qui  nous  exprimait  bien  les  diverses  lésions 
vitales  et  organiques  qui  en  étaient  la  source,  mais 
où  rien  ne  nous  traduisait  la  nature  de  la  cause  qui 
les  avait  déterminées.  .Nous  avouons  franchement 
l’embarras  extrême  ou  nous  nous  sommes  trouvé 
pour  apprécier  la  cause  première  de  ces  lésions. 
L’instantanéité  de  l’invasion  de  cette  maladie  nous 
portait  quelquefois  à  penser  qu’une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  pouvait  seule  se  manifester  aussi 
brusquement;  mais  comme  nous  n’étions  autorisé 
à  en  avoir  la  certitude  que  par  une  intermission 
complète,  ou  un  second  accès,  nous  attendions 
avant  que  de  nous  prononcer  et  d’agir.  Nous  nous 


bornions  alors  à  satisfaire  aux  indications  offertes 
par  la  violente  surexcitation  du  système  cérébro- 
spinal,  la  congestion  cérébrale  qui  en  était  la  con¬ 
séquence  ,  la  surexcitation  des  organes  digestifs,  les 
spasmes,  etc.  ;  nous  agissions,  en  un  mot,  comme 
nous  l'aurions  fait  dans  une  fièvre  nerveuse  ataxique. 
Nous  invoquions  la  saignée  générale,  les  saignées 
locales  à  la  tête  et  à  l'épigastre  ,  les  émollients  ,  les 
anti  -  spasmodiques  ,  les  révulsifs.  Mais  l'ensemble 
des  moyens  qui  composaient  cette  méthode  de  trai¬ 
tement ,  n'avait  pour  effet  que  de  diminuer  l'in¬ 
tensité  des  symptômes  sans  en  diminuer  le  nombre. 
La  persévérance  de  cet  état  dépassant  la  durée  qui 
appartient  communément  aux  plus  longs  accès 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  nous  déci¬ 
dait  à  penser  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  une 
affection  de  cette  nature  ,  et  nous  ne  pouvions  nous 
expliquer  une  réaction  si  brusque  ,  si  violente  et  si 
persistante,  qu'en  l’attribuant  à  des  lésions  vitales  et 
organiques  produites  par  une  cause  extraordinaire, 
comme  un  poison,  des  vers ,  une  indigestion,  etc. 
En  vain  nous  invoquions  toutes  les  ressources  de 
l'analyse  clinique  sur  les  circonstances  commémo¬ 
ratives  et  actuelles  du  malade  ,  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  échappait  à  tous  nos  moyens  d'investigation. 

Ce  n'est  que  pendant  le  règne  d’une  épidémie 
de  varioloïde,  qu'il  nous  est  arrivé,  dans  ces  cas 
difficiles  et  obscurs,  de  nous  élever  à  la  détermi- 
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nation  île  leur  véritable  cause  ,  et  à  prédire  que  la 
maladie,  qui  nous  offrait  cet  appareil  effrayant  de 
symptômes,  avait  le  virus  varioloïdal  pour  cause. 
C’est  dans  cette  circonstance  seulement ,  qu’après 
avoir,  par  tous  les  moyens  possibles,  abaissé  la 
violence  de  la  réaction,  nous  signalions  l’oppor¬ 
tunité  thérapeutique ,  et  que  nous  nous  bâtions 
d’en  profiter  pour  favoriser  l’éruption  varioloïdalc 
qui  portait  au  -  dehors  la  cause  matérielle  qui  pro¬ 
voquait  au-dedans  ces  désordres  fonctionnels. 

De  pareils  faits  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et 
la  découverte  de  l’opportunité  thérapeutique  doi¬ 
vent  prémunir  l’esprit  du  praticien  ,  et  le  conduire  à 
penser  que  ,  lors  même  qu'il  n’existe  pas  déjà  d’épi¬ 
démie  de  variole  ou  de  varioloïde  ,  la  maladie  qu’il 
observe  et  dont  il  ignore  la  nature  peut  bien  dépen¬ 
dre  des  causes  de  ces  affections.  La  méthode  d’ex¬ 
clusion  est  ici  applicable  et  peut  être  fructueuse¬ 
ment  employée. 

Ce  procédé  logique  de  l'analyse  clinique  nous  a 
quelquefois  réussi  dans  de  pareils  cas.  Nous  en  avons 
fourni  la  preuve  sur  l’un  d’entre  vous  qui ,  l’an 
dernier,  nous  a  offert  l’exemple  d’une  variole  dont 
le  diagnostic  était  resté  incertain  pendant  deux 
jours,  et  que  nous  annonçâmes  avant  l’apparition 
de  l’éruption.  Nous  combattîmes  la  surexcitation 
violente,  la  stupeur,  le  délire  ,  etc.,  par  des  moyens 
appropriés;  nous  saisîmes  l’opportunité  en  aidant 
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faction  de  la  force  médicatrice  qui  manifesta  une 
tendance  à  des  mouvements  vers  la  peau  ;  nous 
favorisâmes  la  transpiration  ,  et  bientôt  apparut  une 
éruption  varioleuse  qui  amena  en  peu  de  temps  la 
chute  des  symptômes  violents  que  nous  présenta  le 
malade. 

Mais  la  variole,  la  varioloïde  et  les  maladies 
particulières,  en  général,  à  l’enfance  sont  si  rares 
chez  les  adultes,  leurs  symptômes  sont  si  équivo¬ 
ques  surtout  lorsque  leur  nature  et  leur  intensité 
sortent  des  limites  ordinaires ,  que  rien  ne  ramène 
la  pensée  du  praticien  vers  la  possibilité  de  leur 

existence.  Dans  l’examen  même  de  la  méthode 
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d’exclusion,  cette  possibilité  est  négligée,  et  ces 
affections  ne  sont  pas  appelées  au  nombre  de  celles 
dont  on  fait  la  supposition,  surtout  pendant  l’ab¬ 
sence  du  règne  de  ces  épidémies.  On  se  livre  à 
toutes  les  suppositions  suggérées  par  les  analogies, 
hormis  à  celle-là.  Les  ressources  de  ce  procédé  logi¬ 
que  étant  épuisées ,  on  s’arrête  au  diagnostic  le 
plus  probable ,  et  l’on  traite  la  maladie  en  fondant 
les  indications  sur  les  lésions  vitales  et  organiques 
exprimées  par  la  valeur  des  symptômes.  On  saisit 
l’opportunité  thérapeutique  offerte  par  les  indica¬ 
tions  pressantes  fournies  par  la  violence  de  la  réac¬ 
tion,  mais  on  néglige  celle  qui  serait  peut-être 
offerte  par  la  tendance  de  la  force  médicatrice  pour 
porter  au-dehors  la  cause  la  maladie,  si  les  carac- 


tères  des  étroits  que  cette  force  peut  faire  pour 
atteindre  ce  but,  n’étaient  pas  cachés  par  le  trouble 
et  la  confusion  qu’occasionnent  les  désordres  fonc¬ 
tionnels.  On  ne  cherche  pas  même  à  diriger  son 
attention  vers  l’observation  des  phénomènes  de  celte 
opportunité  thérapeutique ,  parce  qu’on  ignore  la 
cause  qui  peut  nécessiter  un  travail  de  la  part  de 
la  force  médicatrice  pour  procéder  à  l’éruption  de 
ces  exanthèmes. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  le  traitement  dirigé 
contre  les  lésions  vitales  et  organiques  les  plus  ma¬ 
nifestes  abaisse  la  réaction  ,  les  symptômes  perdent 
leur  intensité  mais  ils  persévèrent.  La  maladie  se 
soutient  avec  moins  d’énergie  à  la  vérité,  et  quel¬ 
ques  jours  s’écoulent  dans  cet  état  sans  qu’on  ob¬ 
serve  aucun  des  actes  qui  annoncent  sa  terminaison. 
On  est  inquiet  de  l’insuccès  du  traitement;  on  s’im¬ 
patiente  en  ne  voyant  aucun  changement  favorable  ; 
on  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  nullité  des  moyens 
qui ,  dans  des  circonstances  analogues  ,  produisent 
d’heureux  effets;  on  commence  à  concevoir  des 
craintes  sur  l’avenir,  lorsqu’au  milieu  des  sollici¬ 
tudes  qu’on  éprouve  et  au  moment  où  l’on  s’y  attend 
le  moins,  une  éruption  parait.  Quoique  d’abord  elle 
j  soit  faible,  elle  suffit  pour  changer  la  scène  mor¬ 
bide  :  dès  cet  instant  les  symptômes  diminuent.  La 
cause  morbide  se  porte  au-dehors,  les  lésions  vitales 
I  et  organiques  qu’elle  avait  provoquées  pondant  la 


période  d'incubation  se  dissipent  par  degrés,  peu 
à  peu  l’harmonie  se  rétablit  entre  les  divers  sys¬ 
tèmes  d’organes,  et  leurs  fonctions  perdent  pat- 
degrés  l’anomalie  qu’elles  avaient  obstinément  af¬ 
fectée  jusque-là. 

A  peine  l’exanthème  paraît  tout  s’explique ,  toute 
inquiétude  cesse,  on  est  rassuré  sur  l’état  du  malade; 
on  aide  la  nature  dans  l’effort  auquel  elle  se  livre, 
et  on  favorise  l’éruption.  L’intervention  du  médecin 
est,  dans  ces  cas,  d’autant  plus  utile  pour  aider 
l’action  de  la  force  médicatrice  dans  cette  opération, 
qu’on  a  employé  quelquefois  des  moyens  trop  éner¬ 
giques  pour  déprimer  la  réaction  et  qu’on  a  affaibli 
cette  force.  Il  importe  éminemment ,  dans  ces  cas 
obscurs  et  douteux,  de  ne  pas  dépasser  certaines 
limites,  et  de  maintenir  plutôt  l’énergie  de  la  puis¬ 
sance  de  la  nature  que  de  s’exposer  à  la  placer 
au-dessous,  afin  qu’elle  se  suffise  pour  opérer  l’érup¬ 
tion,  ou  qu’on  ait  peu  à  faire  pour  l’aider  dans  cet 
acte. 

Quoique  l’observation  ait  plusieurs  fois  fourni 
l’exemple  de  pareils  faits ,  on  ne  songe  pas  à  la 
possibilité  de  l’existence  de  ces  causes,  on  la  néglige 
dans  les  suppositions  auxquelles  on  se  livre  ,  on  ne 
pense  pas  à  la  découverte  de  l’opportunité  pour 
venir  au  secours  de  la  force  médicatrice  ,  et  la 
maladie  peut  avoir  une  terminaison  fâcheuse  si 
l’cruption  ne  se  fait  pas,  ou  si  elle  s’exécute  d’une 


manière  incomplète.  On  ne  doit  jamais  la  perdre 
de  vue,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  est  informé 
qu’il  existe  une  épidémie  de  variole  ou  de  vario- 
loïde. 

Les  difficultés  de  la  découverte  de  l'opportunité 
thérapeutique  sont  grandes  dans  des  cas  morbides 
graves ,  compliqués ,  ou  ceux  dont  la  cause  est 
obscure  et  difficile  à  apprécier,  connue  dans  les 
exanthèmes  dont  nous  avons  parlé ,  surtout  chez  les 
sujets  adultes.  Elles  ne  peuvent  être  vaincues  que 
par  le  médecin  praticien  qui  à  de  grands  talents 
réunit  une  expérience  consommée  ,  une  prévovanee 
extrême ,  un  tact  médical  délicat  et  peu  commun. 
C’est  ce  tact  que  la  nature  donne  et  que  l’habitude 
de  voiries  maladies  perfectionne ,  qui,  au  milieu 
de  ces  difficultés,  peut  seul  développer  fart  de  dé¬ 
terminer  la  nature  de  la  maladie  et  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique.  C’est  dans  des  cas  de 
cette  nature  qu’on  distingue  le  médecin  purement 
théoricien  du  médecin  praticien.  Le  premier  connait 
souvent  à  un  degré  bien  élevé  les  principes  ou  les 
règles  de  la  philosophie  médicale,  mais  il  ignore 
fart  de  les  appliquer;  le  dernier,  au  contraire,  à 
la  connaissance  obligée  de  ces  principes,  joint  de 
plus  l’avantage  d’avoir  appris  à  en  faire  l’applica¬ 
tion  ;  celui-là  seul  qui  a  complété  le  caractère  mé- 
I  dical  est  réellement  médecin  ,  car  qu’est  le  savoir 
d’un  médecin  ,  s’il  ne  sait  l’utiliser  au  lit  du  malade’.' 
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Les  règles  de  la  poésie ,  a  dit  Cabanis ,  ne  font  pas 
un  grand  poète ,  ni  celles  de  la  musique  un  grand 
musicien  ;  ce  talent  est  rare  et  ne  se  transmet  pas. 
Les  vraies  connaissances  de  notre  art  ne  sont  qu’un 
ensemble  plus  ou  moins  complet  de  sensations  re¬ 
cueillies  au  lit  des  malades.  Ces  sensations  ne  peu¬ 
vent  être  fournies  que  par  les  objets  mêmes  qui  les 
produisent  (t). 

Ces  considérations  générales  sur  la  médecine 
considérée  comme  science  et  comme  art,  nous  mon¬ 
trent  que  les  difficultés  que  présentent  quelquefois 
le  diagnostic  des  maladies  et  la  découverte  de  l’op¬ 
portunité  thérapeutique,  ne  peuvent  être  facilement 
vaincues  par  celui  qui  ne  posséderait  que  des  con¬ 
naissances  théoriques.  Il  faut  réunir  à  ces  connais¬ 
sances  les  talents  pratiques  que  ne  donnent  ni  les 
bancs  de  l’école ,  ni  les  livres  de  l’art ,  mais  seule¬ 
ment  le  livre  de  la  nature.  C’est  à  la  clinique  médi¬ 
cale  ,  au  lit  du  malade,  sous  la  direction  éclairée  de 
vos  savants  Maîtres ,  que  vous  apprendrez  fart  de 
surmonter  les  obstacles  dont  nous  vous  parlons  ici. 
Clerc ,  qui  a  profondément  senti  l’importance  des 
études  cliniques  ,  a  dit  avec  raison  :  La  partie  théo¬ 
rique  de  la  médecine  est  si  différente  de  la  pratique, 
que  tel ,  au  sortir  des  écoles ,  disputerait  savam¬ 
ment,  emporterait  une  chaire  de  professeur,  qui 


(1)  Bu  degré  de  certitude  de  la  médecine,  pag.  1  if». 
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peut-être  serait  bien  embarrassé  de  traiter  méthodi¬ 
quement  une  fièvre  ordinaire.  Les  choses,  ajoute- 
t-il,  changeraient  bientôt  de  face,  si  l’on  ne  deve¬ 
nait  professeur  que  comme  on  devient  général 
d’armée  i J. 

Mais  mettons  un  terme  à  celte  digression  tou¬ 
chant  la  nécessité  des  exercices  cliniques,  sur 
laquelle  nous  reviendrons  en  parlant  des  qualités 
nécessaires  au  médecin  pour  découvrir  avec  facilité 
l’opportunité  thérapeutique. 

Nous  avons  traité  de  ces  difficultés  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  disons  quelque  chose  de  celles  qui 
sont  offertes  par  les  maladies  chroniques. 

On  rencontre  aussi  ces  difficultés  plus  souvent 
encore  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës.  Dans  cette  trop  nombreuse  classe 
de  maladies  dont  la  marche  est  lente,  la  force  \i- 
tale  médicatrice  a  si  peu  d’énergie,  et  l’opportunité 
thérapeutique  s’y  présente  sous  des  traits  si  légers, 
qu’il  est  souvent  impossible  aux  regards  les  plus 
exercés,  aux  praticiens  les  plus  expérimentés  de 
la  signaler.  L’opportunité  passe  ici  souvent  inaper¬ 
çue.  Il  n’est  pas  cependant  impossible  de  la  révéler, 
si  l’on  porte  toujours  une  sévère  attention  à  l'ap¬ 
préciation  exacte  des  phénomènes  auxquels  donne 
lieu  l’exercice  de  la  force  médicatrice,  et  à  la  voie 
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qu’elle  affecte  pour  amener  la  solution  de  la  mala¬ 
die.  Toutefois ,  si,  malgré  la  vigilance  la  plus  sévère 
pour  la  surprendre,  elle  se  dérobe  totalement  aux 
sens  du  médecin,  il  n’est  pas  pourtant  impossible 
de  l’utiliser  dans  ces  moments  heureux,  quoique 
imperceptibles.,  où  la  nature  la  fait  naitre.  Il  est  pour 
atteindre  ce  but  une  tactique  particulière  et  efficace, 
qui  fournit  l’avantage  de  la  mettre,  à  la  vérité  ,  for¬ 
tuitement  à  profit  lorsqu’elle  se  présente.  Mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler;  nous  vous  la  ferons 
connaître  en  exposant  les  règles  à  observer  pour  dé¬ 
couvrir  la  présence  de  l’opportunité  thérapeutique. 

3°  Des  difficultés  de  constater  la  présence  de  V oppor¬ 
tunité  thérapeutique  j  dépendant  de  la  réaction  pro¬ 
duite  dans  V économie  à  la  suite  de  V établissement 
des  lésions  vitales  et  organiques  qui  constituent  les 
maladies et  qui  doit  être  considérée  comme  une  opé¬ 
ration  de  la  force  médicatrice . 

Lorsque  les  lésions  vitales  et  organiques  qui  con¬ 
stituent  l’état  morbide  ou  l’affection  sont  composées 
de  plusieurs  éléments ,  et  que  ceux-ci  sont  intenses , 
la  réaction  vitale  et  organique,  ou  l’action  de  la 
force  médicatrice,  est  très-violente  et  tumultueuse. 
Dans  ces  cas,  les  phénomènes  qui  ressortissent  de 
cette  double  origine  sont  variés  et  nombreux  ;  ces 
phénomènes  se  succèdent  promptement,  la  marche 
de  la  maladie  est  très-rapide  et  très -aiguë.  Cette 


successivité  et  cette  rapidité  sont  telles,  qu’elles 
mettent  l’esprit  dans  le  plus  grand  embarras  pour 
apprécier  la  nature  de  l'affection  ,  fonder  les  indi¬ 
cations  qu  elle  présente  ,  et  saisir  l’opportunité  thé¬ 
rapeutique.  Dans  de  semblables  cas,  les  désordres 
sont  si  prompts  que  le  médecin  le  plus  habile  n’a 
pas  le  temps  d’agir,  lors  même  que  la  nature  de 
l’affection  serait  connue,  surtout  lorsqu’il  existe 
des  lésions  physiques  ou  organiques ,  comme  dans 
certaines  paraly  sies  ,  dans  les  cas  de  congestions  ou 
d’épanchements  sanguins  dans  la  poitrine,  etc.  Dans 
ces  affections  quelquefois  rapidement  mortelles,  on 
n’a  pas  le  temps  de  remplir  les  indications  qui  se 
présentent  si  on  les  connait,  et  on  ne  le  peut  pas  si 
on  les  ignore.  Si  la  nature,  dans  ces  cas,  offre  pour 
la  guérison  une  disposition  favorable,  celle-ci  a 
souvent  une  existence  si  éphémère  qu’on  n’a  pas 
le  temps  de  la  saisir.  Cette  conjoncture  présente 
toujours  les  plus  grandes  difficultés,  soit  sous  le 
rapport  de  l’opportunité  des  indications  générales , 
soit  sous  celui  de  l’opportunité  de  la  force  médi¬ 
catrice.  Ces  difficultés  sont  non-seulement  établies 
ici  par  la  force  médicatrice ,  dont  on  ne  peut  aper¬ 
cevoir  et  saisir  l’opportunité  thérapeutique  ,  si  elle 
s'établit,  niais  encore  par  l’intensité,  la  marche 
rapide  de  l’affection  et  par  ses  causes.  Elles  ont 
donc  une  triple  origine. 

Mais  si ,  dans  ces  circonstances  où  règne  la  plus 
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grande  confusion  ,  il  est  difficile  de  savoir  si  la  force 
médicatrice  est  dans  un  état  d’opportunité  à  cause 
de  la  force  et  de  l’énergie  de  son  action,  il  arrive 
quelquefois  que  les  difficultés  de  l’appréciation  de 
cette  opportunité  sont  dues  à  des  conditions  oppo- 
sées.  Ainsi,  cette  action  de  la  force  vitale  est  quel¬ 
quefois  si  faible,  si  lente,  qu’il  est  fort  difficile  de 
distinguer  les  caractères  de  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique,  lorsqu’elle  s’établit.  Il  est  possible  qu’elle 
s’effectue,  se  réalise  ;  mais  les  traits  sous  lesquels 
elle  se  dessine  sont  si  légers,  si  obscurs  et  d’ailleurs 
souvent  si  fugitifs,  qu’elle  n’est  point  accessible  à 
nos  sens.  Le  moment  de  sa  présence  est  plus  ou 
moins  court,  il  n’est  pas  profité,  il  s’écoule,  s’éteint, 
l’unité  vitale  s’altère,  et  la  vie  s’exhale.  C’est  ce 
qui  arrive  chez  les  sujets  muqueux  ,  lymphatiques, 
épuisés,  et  surtout  chez  les  vieillards  où  la  réaction 
de  la  force  vitale  médicatrice  est  sans  énergie. 

Toutefois,  s’il  existe  des  difficultés  pour  apprécier 
l’opportunité  thérapeutique  relative  à  l’état  de  la 
force  médicatrice  ,  il  est  évident  qu’il  n’en  existe 
pas  relativement  à  l’indication  offerte  par  les  forces 
de  la  constitution  en  générai.  On  sent  qu’il  y  a  , 
dans  ces  cas,  opportunité  thérapeutique  établie  par 
l’atonie  générale  :  celle-là  est  évidente,  et  par  les 
changements  vitaux  et  organiques  qu’on  introduit , 
on  peut  provoquer  l’autre  et  la  placer  dans  des  con¬ 
ditions  qui  la  rendent  facile  à  être  aperçue. 
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4°  Des  difficultés  de  constater  la  présence  de  V op¬ 
portunité  thérapeutique  ,  dépendant  de  la  manifes¬ 
tation  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  des  symptômes 
ou  de  l'acte  morbide. 

La  symptomatologie,  comme  l’a  dit  Hufeland , 
est  l’interprétation  de  la  nature  ’  i  )  ;  elle  est  son 
langage;  les  symptômes  sont  les  mots  dont  elle  se 
sert  pour  nous  parler.  La  différence  de  leur  carac¬ 
tère  en  détermine,  en  exprime  la  valeur,  pour  nous 
traduire  l’existence  de  tel  ou  tel  état  morbide;  et 
leur  plus  ou  moins  de  force  est  le  degré  du  ton 
qu’elle  prend  ,  pour  nous  manifester  la  plus  ou 
moins  grande  énergie  de  l’affection  et  de  l’action 
de  la  force  médicatrice.  C’est  cette  double  qualité 
de  ce  langage  qu’il  importe  éminemment  de  con¬ 
naître,  pour  vaincre  les  difficultés  que  les  sym¬ 
ptômes  présentent  dans  l’appréciation  de  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique. 

Si  les  symptômes  sont  très-violents,  la  nature 
à  haute  voix.  Kl I e  nous  avertit  par  l’élévation 
du  ton  de  son  langage  que  l’affection  est  intense, 
grave  ,  dangereuse  ,  que  la  force  vitale  médicatrice 
agit  avec  trop  d’énergie  ,  que  les  moyens  qu’elle 
met  en  œuvre  pour  combattre  les  lésions  vitales  et 
organiques  sont  trop  intenses,  qu’ils  peuvent  en  peu 
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de  temps  amener  de  grands  désordres ,  se  tourner 
contre  l’agrégat  vivant  et  le  compromettre. 

C’est  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  graves,  soit 
locales ,  soit  générales ,  qui  affectent  plus  spéciale¬ 
ment  un  organe  important  à  la  vie ,  et  qui  entretient 
avec  un  ou  plusieurs  autres  des  relations  sympa¬ 
thiques  plus  ou  moins  intimes  ;  telles  sont  les  ma¬ 
ladies  irritatives  et  les  phlegmasies  du  cerveau ,  de 
la  moelle  épinière,  des  poumons,  du  tube  digestif, 
des  parties  génitales,  etc.  ,  etc.  Ici  l’opportunité 
thérapeutique  est  facile  à  établir;  elle  existe  dès  le 
moment  où  l’on  s’aperçoit  que  le  degré  de  réaction 
dépasse  certaines  limites.  Il  faut  la  saisir  prompte¬ 
ment,  agir  avec  des  moyens  modificateurs  propor¬ 
tionnés,  dans  leur  degré  d’action ,  à  la  trop  grande 
énergie  d’activité  de  la  force  vitale  médicatrice , 
pour  la  ramener  à  ce  degré  de  modération ,  à  cette 
juste  mesure  qui  lui  convient  pour  introduire  la 
médication. 

Mais  si,  au  contraire,  les  symptômes  loin  d’être 
véhéments ,  sont  faibles ,  on  peut  les  confondre  quel¬ 
quefois  avec  ceux  qui  ,  étant  modérés  ,  indiquent 
que  la  nature  se  suffit.  Il  se  peut,  dans  ce  cas,  que 
l’opportunité  thérapeutique  se  présente  ;  mais  elle 
est  peu  prononcée,  douteuse,  incertaine,  on  ne  la 
reconnaît  pas,  on  croit  qu’on  peut  livrer  la  maladie 
aux  soins  de  la  nature  ,  on  reste  dans  l’expectation  , 
on  n’agit  pas  quand  i!  faudrait  agir,  le  moment 
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favorable  passe ,  le  mal  fait  des  progrès,  et  quand 
on  veut  agir,  il  n’est  plus  temps  de  donner  des  se¬ 
cours  qu’on  a  trop  retardés  :  Sero  medicina  paratur. 

Cette  faiblesse  dans  les  symptômes,  que  l’on  peut 
aisément  confondre  avec  celte  modération  où  la 
nature  parait  suffire  à  l’introduction  des  actes  cura¬ 
teurs  ,  établit  une  des  plus  fréquentes  difficultés 
qui  puissent  s’offrir  dans  la  recherche  de  la  décou¬ 
verte  de  la  présence  de  l’opportunité  thérapeutique. 

Une  des  circonstances  qui  entraînent  les  plus 
grandes  difficultés  pour  découvrir  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique  est  ,  avons -nous  dit  , 
offerte  par  l’esprit  de  système.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’entrer  ici  dans  de  grandes  discussions  pour 
vous  convaincre  sur  ce  point.  Il  n’est  pas  un  de 
vous  qui  ne  conçoive  aisément  que  si,  comme  les 
solidistes,  les  organiciens,  on  méconnaît  l’existence 
de  la  force  médicatrice,  de  cette  puissance  occulte 
qui  tend  sans  cesse  »à  la  guérison;  si,  comme  les 
chimistes,  les  physiciens,  on  a  embrassé  un  système 
pris  en  dehors  de  la  science  de  l’homme;  ou  si, 
avant  embrassé  un  système  puisé  même  dans  cette 
science,  on  le  réduit,  comme  les  physiologistes,  à 
un  trop  petit  nombre  de  principes;  si  ,  enfin  ,  la 
doctrine  qu’on  a  adoptée  n’est  pas  puisée  dans  l’en¬ 
semble  des  faits  nombreux  et  variés  que  présente 
!  fliomme  dans  toutes  les  conditions  de  santé  et  de 
maladie  ,  on  négligera  un  grand  nombre  de  ces 


00 


faits  ,  on  interprétera  mal  ceux  qu’on  aura  enre¬ 
gistrés  ,  on  ne  tiendra  aucun  compte  de  toutes 
les  affections  élémentaires  qui  sont  les  sujets  fon¬ 
damentaux  d’indications,  ou  l’on  en  créera  qui  se¬ 
ront  hypothétiques  ;  si  ,  dirigé  par  ces  doctrines 
fausses  ou  incomplètes  ,  on  reconnaît  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique  ,  on  n’agira  pas 
toujours  comme  il  faut ,  parce  qu’on  n’agira  pas 
toujours  selon  les  vues  de  la  nature.  En  la  contra¬ 
riant  par  des  actions  thérapeutiques  inconvenantes  , 
on  l’insultera  ,  on  la  blessera  ,  on  donnera  naissance 
à  de  nouvelles  lésions  vitales  et  organiques  qui 
compliqueront  et  accroîtront  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  existante  ;  et  dès-lors  la  force  médicatrice , 
obligée  d’étendre  sa  puissance  pour  combattre  tant 
de  maux  à  la  fois  ,  n’agit  plus  sur  aucun  avec  le 
degré  d’énergie  exigible  pour  opérer  la  médication 
et  la  normalisation  de  l’agrégat  vivant.  Les  médecins 
qui  méconnaissent  ainsi  les  lois  de  la  nature  ,  sont 
ceux  que  Van -Ilel mont  appelle  medici  non  à  me- 
dendo  „  sed  à  jugulando.  Combien  l’esprit  systéma¬ 
tique  qui  remue  tant  d’ambitions  dans  ce  siècle ,  et 
les  nouveautés  dangereuses  qu’il  enfante  sous  le 
vain  prétexte  des  progrès ,  ne  nous  en  fournissent- 
ils  pas  de  malheureux  exemples  ! 


CHAPITRE  V. 


DE*  QUALITÉS  EXIGIBLES  DANS  LE  MÉDECIN  , 

POUR  PROCÉDER  AVEC  SUCCÈS  DANS  LA  DÉCOUVERTE  DE  LA  PRÉSENCE 
DE  I.  OPPORTVNITÉ  THÉRAPEUTIQUE. 


Si  vous  méditez  attentivement  le  tableau  des 
difficultés  que  nous  vous  avons  présentées  sur 
l’établissement  de  la  découverte  de  l’opportunité 
thérapeutique,  vous  vous  convaincrez,  sans  doute, 
de  la  nécessité  que  le  médecin-praticien  soit  doué  des 
plus  éminentes  qualités  de  l’esprit;  et  en  effet,  quand 
on  est  appelé  à  résoudre  le  plus  grand  problème 
offert  par  l’homme  malade  ,  à  signaler  le  moment 
de  l’indispensabilité  de  l’intervention  médicale , 
pour  placer  la  force  médicatrice  de  la  nature  au 
milieu  des  conditions  favorables  à  la  guérison ,  à 
I  décider,  en  un  mot,  quand  l’opportunité  thérapeu- 
i  tique  existe  ou  non  ,  on  a  à  résoudre  une  question 
haute  ,  sublime  ,  épineuse  et  très  -  difficile.  C’est 
une  question  de  vie  ou  de  mort  dans  laquelle  les 
décisions  du  médecin  et  les  conséquences  de  sou 
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action  sont  souvent  sans  appel.  Nous  disons  souvent, 
parce  que  s’il  arrive  quelquefois  que  la  nature 
résiste  à  une  action  médicale  contraire  à  ses  vues, 
il  arrive  plus  souvent  qu’elle  est  écrasée  par  cette 
action  ,  et  qu’elle  ne  peut  réparer  les  fautes  de 
l’art.  Le  malade  est  alors  victime  de  la  vicieuse 
résolution  du  médecin.  Que  de  malheurs  de  ce 
genre  dont,  à  la  honte  de  l’artiste,  l’histoire  de  la 
médecine-pratique  pourrait  nous  offrir  des  exem¬ 
ples,  si  notre  plume  ne  se  refusait  à  les  retracer, 
et  s’il  ne  vous  était  aisé  de  penser  que  l’ignorance 
et  l’incapacité  ont  dû  avoir  souvent  pour  résultat 
les  plus  tristes  revers  ! 

La  multiplicité  des  maladies  ,  l’obligation  de 
pénétrer  les  opérations  secrètes  de  la  nature ,  et 
l’habileté  nécessaire  pour  les  diriger  convenable¬ 
ment,  pour  qu’elle  atteigne  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  son  but ,  font  aisément  comprendre  que  s’il 
est  une  fonction  qui  exige  les  plus  éminentes  qua¬ 
lités  de  l’esprit  ,  c’est  l’exercice  de  la  médecine. 
Conserver  la  santé  ,  prévenir  les  dérangements 
nombreux  dont  elle  est  susceptible,  la  rétablir  lors¬ 
qu’elle  est  dérangée  ,  bercer  même  le  malade  des 
plus  belles  espérances  lorsque  l’art  est  arrivé  aux 
limites  de  sa  puissance  ,  calmer  ses  maux  quand 
on  ne  peut  pas  les  guérir,  consoler  le  malade  ,  dé¬ 
tourner  adroitement  ses  regards  du  redoutable 
chemin  qui  doit  le  conduire  à  l’idée  de  sa  fin  pro- 


chaîne,  avoir  la  (inesse  de  s’emparer  de  son  esprit 
sans  exposer  au  hasard  les  intérêts  de  son  Ame: 
voilà  la  somme  d’obligations  dont  se  compose  cette 
fonction. 

Son  ministère  auprès  du  malade  consiste  à  bien 
apprécier  les  causes  des  maladies;  à  déterminer  par 
une  sévère  analyse  la  nature  des  affections  élémen- 
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taires;  à  épier  les  mouvements  auxquels  la  force 
médicatrice  se  livre  pour  la  guérison;  à  décider  si 
ses  efforts  sont  trop  exagérés,  suffisants  ou  trop 
faibles;  à  juger  sainement  le  mode  de  terminaison 
vers  lequel  la  nature  tend  ;  à  établir  le  moment 
favorable  de  l’opportunité  thérapeutique  des  indi¬ 
cations  générales,  et  celui  de  l’opportunité  théra¬ 
peutique  de  la  disposition  de  la  force  médicatrice 
pour  opérer  la  médication;  à  saisir  ces  moments 
opportuns  dès  qu’ils  se  présentent ,  et  à  agir  avec 
les  moyens  dont  l’expérience  a  le  mieux  constaté 
l’efficacité  pour  aider,  assister  et  favoriser  la  nature 
dans  son  action  curatrice. 

Telle  est  la  multiplicité  des  actes  auxquels  l’es¬ 
prit  du  praticien  doit  se  livrer.  On  voit  ,  quelle  que 
soit  leur  diversité ,  qu’ils  tendent ,  en  général ,  à  un 
but  commun,  savoir:  la  détermination  de  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique.  Le  nombre  de  ces 
actes,  leur  importance,  leur  délicatesse,  leur 
arduité  ,  en  un  mot  ,  nous  montrent  l’étendue 
immense  des  objets  sur  lesquels  le  praticien  doit 
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presque  au  meme  instant  diriger  son  attention, 
avec  quel  soin  il  doit  tout  observer,  tout  voir,  tout 
comprendre  et  tout  saisir. 

Une  oeuvre  aussi  complexe  nécessite  ,  pour  son 
accomplissement,  un  nombre  de  qualités  de  l’esprit 
dont  la  réunion  est  peu  commune.  Nous  les  rédui¬ 
rons  aux  suivantes,  savoir:  une  saine  doctrine, 
une  instruction  vaste  ,  un  bon  esprit  d’observation  , 
de  la  vigilance  ,  de  l’imagination ,  de  la  patience , 
de  l’expérience  ,  enfin  un  génie  spécial. 

Une  saine  doctrine  ,  disons -nous  ,  est  une  des 
plus  importantes  qualités  du  médecin-praticien  pour 
décider  avec  justesse  l’existence  de  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique. 

Pour  démontrer  au  milieu  de  toutes  les  doctrines 
qui  ont  régné  depuis  que  la  médecine  existe  , 
quelle  est  la  meilleure  que  le  praticien  puisse  em¬ 
brasser,  nous  n’irons  pas  dérouler  ici  le  tableau  et 
la  critique  des  révolutions  qu’ont  subies  les  théories 
générales  de  la  science.  Les  doctrines  des  siècles 
passés  sont  jugées,  appréciées  à  leur  juste  valeur; 
il  est  inutile  de  vous  en  entretenir;  ce  serait,  pour 
la  plupart  d’entre  elles,  exhumer  des  chimères  pour 
le  plaisir  inutile  de  les  combattre.  Il  me  suffira 
de  vous  dire  un  mot  de  celles  qui,  dans  ce  siècle, 
ont  plus  ou  moins  de  partisans ,  de  voir  si  leurs  prin¬ 
cipes  peuvent  éclairer  la  connaissance  de  l’homme 
malade  et  diriger  habilement  l’esprit  du  médecin 
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dans  l’appréciation  do  la  présence  do  l'opportunité 
thérapeutique. 

La  plupart  de  ces  doctrines  modernes  ne  sauraient 
être  aptes  à  cette  découverte.  Nous  n’en  connaissons 
qu’une  qui  puisse  fournir  cet  avantage,  parce  que 
c’est  la  seule  qui  soit  fondée  sur  les  faits  puisés 
dans  la  nature;  sa  philosophie  repose  sur  la  science 
de  l’homme,  et  elle  accueille  dans  son  sein  tout  ce 
qui,  dans  les  autres  sciences,  peut  servir  ses  pro¬ 
grès.  Celle-là  ,  comme  vous  le  verrez  ,  est  celle 
qui  peut  être  le  plus  efficacement  invoquée  pour 
découvrir  la  présence  de  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique. 

N’espérez  pas,  Messieurs,  cet  avantage  de  la 

doctrine  de  l’irritation  ou  du  phvsiologisme  F>rous- 

saisien  ,  dont  l’irritahilité  qui  en  est  la  hase  n’est 

pas  l’expression  générale  de  la  vie,  comme  l’a  dit 

M.  Cayol  ,  mais  seulement  un  fait  secondaire  qui 

ne  peut  embrasser  la  généralité  des  faits  dont  se 

compose  l’histoire  de  la  clinique.  La  force  vitale 

est  le  fait  primordial  ,  et  l’irritation  n’est  que  la 

force  vitale  médicatrice,  à  laquelle  on  a  substitué 
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i  de  nos  jours  la  locution  impropre  de  réaction  or¬ 
ganique. 

Ne  l’espérez  pas  non  plus  cet  avantage  de  l’ana- 
tomisme  pur  ou  de  l’anatomo-pathologisme  ,  qui  , 
n’étant  pas  né  des  lésions  vitales  et  organiques  qui 
ion  sont  les  affections  élémentaires  ,  mais  bien  de 


leurs  effets  ou  de  leurs  conséquences  sur  la  texture 
des  organes  ,  ne  saurait  constituer  une  doctrine 
médicale.  Dans  cette  doctrine  on  n’apprécie  la  cause 
essentielle  ou  la  nature  de  la  maladie ,  que  d’après 
les  caractères  fournis  à  l’autopsie  nécroscopique 
par  les  lésions  organiques.  Mais  ce  moyen  d’inves¬ 
tigation  étiologique  est  rarement  utile  ,  souvent 
fallacieux  et  plus  souvent  nul.  Que  de  maladies,  en 
effet,  qui,  quoique  bien  différentes  dans  leur  na¬ 
ture,  offrent  les  memes  lésions;  combien  d’autres 
qui  ,  dépendant  de  la  même  nature ,  offrent  au 
contraire  des  lésions  différentes;  combien  n’y  en 
a-t-il  pas ,  enfin ,  qui  ne  laissent  aucune  trace  de 
leur  existence  !  Dans  les  deux  premiers  cas  on  est 
trompé;  dans  le  dernier  on  n’apprend  rien  sur  la 
cause  morbide  ,  et  l’on  est  forcé  de  se  vouer  dans 
le  traitement  à  la  médecine  symptomatique. 

Cette  doctrine  a  le  grave  inconvénient  de  diriger 
souvent  le  praticien  d’après  des  principes  erronés, 
ou  de  l’obliger  à  une  expectation  perfide  et  si  dan¬ 
gereuse  dans  la  première  période  des  maladies, 
comme  dans  celle  où  quelque  crise  se  prépare. 
Dans  ces  périodes ,  l’opportunité  thérapeutique  se 
présente  fréquemment ,  et  l’on  conçoit  qu’il  im¬ 
porte  d’en  profiter  sans  retard  pour  prévenir  des 
désordres  souvent  incurables. 

Nous  ne  prétendons  pas,  par  ces  réflexions,  re¬ 
pousser  de  la  science  les  lumières  de  l’anatomie 


pathologique ,  nous  voulons  seulement  lui  Tain*  la 
part  que  lui  donne  son  génie;  nous  la  plaçons  au 
rang  des  instruments  logiques  que  l’analyse  clinique 
a  coutume  d invoquer  pour  éclairer  la  nature  des 
maladies.  Nous  pensons  qu’il  a  son  genre  d’utilité 
comme  tous  les  autres,  mais  que  ce  n’est  pas  plus 
de  lui  seul  que  de  tous  les  autres  pris  isolément  et 
exclusivement ,  qu’on  peut  en  général  espérer  de 
déterminer  la  nature  des  maladies.  Chaque  instru¬ 
ment  logique  de  l’analyse  clinique  a  son  caractère 
propre  ou  son  génie  ,  sa  puissance  ou  son  genre» 
d’utilité  ,  pour  payer  son  tribut  dans  l’investigation 
«le  l’essence  ou  de  la  nature  des  maladies  ;  et  il  serait 
déraisonnable  de  penser  que  les  lésions  organiques  , 
qui,  parmi  les  effets  de  l’affection  morbide  sont  les 
derniers,  doivent  être  regardées  comme  les  seuls 
effets  qui  entretiennent  des  rapports  directs  avec 
leur  cause.  Proclamer  ,  pour  atteindre  ce  luit , 
l’omnipotence  de  l’anatomie  pathologique,  ce  serait 
être  fasciné  par  un  enthousiasme  aveugle  ;  ce  serait , 
en  effet ,  tout  refuser  à  la  part  qu’a  la  puissance  de 
la  nature  des  causes,  à  celle  des  symptômes  si  né¬ 
cessaire  à  l’interprétation  de  la  nature,  et  à  celle 
du  traitement  qui  concourt  si  efficacement  à  cette 
connaissance  :  Naturam  morbonnn  curaiioncs  osicu - 
dunt  j  axiome  qui  offrirait  toute  l’exactitude  possible 
en  y  ajoutant  le  mot  sœpissimè.  Dans  la  recherche 
de  la  nature  des  maladies,  chacun  des  effets  de 
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Taffection  doit  cire  étudié  dans  ses  rapports  avec 
la  cause  par  l’instrument  dont  le  génie  est  propre, 
particulier  à  ces  rapports,  et  il  n’en  est  pas  un  qui 
réunisse  toutes  les  qualités  des  autres.  Il  en  est  de 
cette  analyse  comme  de  l’analyse  chimique ,  où  plu¬ 
sieurs  réactifs  sont  souvent  nécessaires  et  indispen¬ 
sables  pour  connaître  la  nature  des  corps  que  le  chi¬ 
miste  soumet  à  ses  recherches.  Les  eaux  minérales 
en  fournissent  un  grand  exemple  ;  combien  de  fois 
des  recherches  analytiques  incomplètes  à  ce  sujet 
n’ont -elles  pas  conduit  à  de  faux  résultats?  L’ana¬ 
tomie  pathologique  pourra,  par  le  génie  qui  lui  est 
propre  ,  fournir  des  lumières  que  les  autres  instru¬ 
ments  logiques  refusent,  et  servir  utilement  pour 
faire  expliquer  ou  parler  la  nature  dans  quelques 
cas  où  elle  est  restée  muette  à  tous  les  autres  moyens 
d’investigation.  Il  en  sera  de  même  pour  chaque 
instrument  de  l’analyse  clinique,  selon  le  génie  qui 
caractérise  sa  puissance.  Le  langage  de  la  nature 
a  plusieurs  mots  et  un  seul  ne  peut  suffire  pour  la 
comprendre.  Ainsi,  l’anatomie  pathologique  nous 
fournira  des  données  importantes  pour  compléter 
l’histoire  des  maladies;  mais  les  données  fournies 
par  les  autres  moyens  d’analyse  doivent  être  em¬ 
ployées  pour  en  étudier  et  en  apprécier  la  nature 
ou  la  cause  essentielle  :  ainsi,  par  exemple  ,  l’ana- 
iomie  pathologique  nous  montre  quels  sont  les 
caractères  des  lésions  organiques;  chacune  de  ces 
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lésions  a  des  caractères  spéciaux.  Mais  les  maladies 
dont  elles  sont  les  ellets  ont  des  symptômes  quel¬ 
quefois  si  légers  ,  si  faibles  ,  qu’ils  n’ont  pu  être 
assez  bien  perçus  pour  nous  permettre  de  remonter 
à  leur  cause:  dans  ce  cas,  l'anatomie  pathologique  , 
en  découvrant  ces  lésions,  nous  dévoilera  la  cause 
de  l’alVection  qui  en  est  l’origine,  et  nous  apprendra 
ce  que  les  autres  phénomènes  morbides  ne  nous  ont 
pas  donné  le  moyen  de  reconnaître.  Toutefois  ces 
lésions  ne  sont  que  des  effets  de  la  maladie;  on  ne 
doit  les  considérer,  comme  l’a  dit  M.  Lordat  avec 
autant  de  justesse  que  d’esprit  ,  que  comme  des 
symptômes  posthumes,  et  ne  peuvent  conséquem¬ 
ment  être  séparés  de  ceux-ci.  Ces  ellets  posthumes 
appartiennent  au  même  genre  que  les  effets  de  la 
maladie  observés  pendant  la  vie.  Tes  uns  et  les 
autres  doivent  composer  la  symptomatologie  et  ne 
faire  qu’un  instrument  logique  de  l’analyse  clini¬ 
que.  A  ce  point  de  vue  ,  l’anatomie  pathologique 
n’est  point  une  science  particulière  ;  elle  ne  peut 
pas  même  à  elle  seule  fonder  un  instrument  logique 
de  l’analyse  clinique  ,  puisqu’elle  n’est  qu’un  des 
procédés  de  l’instrument  logique  fourni  par  la 
symptomatologie. 

Cependant  ,  ce  procédé  de  la  symptomatologie 
peut  quelquefois,  sur  la  nature  de  la  maladie,  ré¬ 
pandre  un  jour  que  nous  n’avons  pu  obtenir  du 
procédé  fourni  par  l’inspection  des  symptômes  pro- 


P  renient  dits  ou  des  désordres  fonctionnels  ;  comme 
aussi,  ce  procédé  anatomo-pathologique  nous  ma¬ 
nifeste  des  altérations  fallacieuses,  et  souvent  il  ne 
nous  manifeste  rien. 

Dans  le  premier  cas,  ce  procédé  est  fort  utile  , 
parce  qu’en  nous  faisant  connaître  que  les  symp¬ 
tômes  posthumes,  ou  les  altérations  fournies  par  la 
texture  des  tissus,  annoncent  que  la  maladie  qui  les 
a  produits  était  de  telle  nature,  nous  pourrons  dire 
en  observant  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  pen¬ 
dant  la  maladie  qui  a  eu  ce  résultat  anatomique,  que 
celle-ci  est  de  telle  nature  ;  c’est  ainsi  que  l’anatomie 
pathologique  paiera  son  tribut  à  la  connaissance 
de  l’état  morbide.  Ces  lumières  sont  précieuses, 
en  ce  qu’elles  mettent  les  indications  en  évidence. 
Aux  avantages  de  l’établissement  d’un  traitement 
rationnel  ,  ce  procédé  symptomatologique  réunira 
ceux  de  nous  apprendre  sur  l’apparition  des  désor¬ 


dres  fonctionnels  dans  les  maladies  qui  peuvent 
avoir  cette  funeste  influence  sur  les  tissus,  qu’il  y 
a  opportunité  thérapeutique  ;  et  il  importera  d’en 
profiter,  soit  que  la  nature  de  la  maladie  soit  connue , 
soit  qu’elle  soit  ignorée.  Il  suffira  de  voiries  symp¬ 
tômes  qui  se  montrent  dans  les  maladies  qui  peuvent 
conduire  à  ces  lésions,  pour  qu’on  reconnaisse  qu’il 
y  a  opportunité  thérapeutique  ,  et  agir  avec  promp¬ 
titude  et  énergie  pour  s’opposer  aux  progrès  de  la 
maladie  et  l’empêcher  de  parvenir  au  degré  qui 
frappe  Ses  organes  de  ces  fâcheux  résultats. 
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Ces  considérations  générales  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  nous  paraissent  en  offrir  le  génie ,  la  puis¬ 
sance  et  les  limites.  Hiles  vous  prouvent  que  nous 
sommes  loin  de  nier  les  secours  qu  elle  prête  dans 
la  recherche  de  la  cause  essentielle  de  la  maladie, 
mais  que  nous  les  circonscrivons  dans  la  sphère 
tracée  par  elle-même.  Nous  pensons  (pie  souvent 
elle  met  à  découvert  des  lésions  organiques  qui 
révèlent  les  rapports  qu'il  y  a  entre  ces  effets  mor¬ 
bides  et  leurs  causes ,  que  plus  souvent  elle  ne  dé¬ 
couvre  aucun  genre  de  lésion  ,  et  que  quelquefois 
elle  se  trompe  sur  les  lésions  observées,  soit  parce 
qu  elles  existaient  avant  la  maladie  qui  a  terminé 
les  jours  du  malade  et  qu’on  lui  a  attribuées;  soit 
parce  que  des  maladies  differentes  peuvent  donner 
lieu  à  des  lésions  semblables;  soit,  enfin,  parce 
que  ces  lésions  sont  souvent  l’effet  de  l’agonie  ou  de 
la  mort. 

Concluons,  d’après  ces  résultats,  que  son  génie 
i  ne  s’étendant  que  sur  un  ordre  d’effets  appartenant 
a  la  symptomatologie,  effets  qui  souvent  manquent 
\  et  qui  assez  souvent  sont  trompeurs,  elle  ne  saurait 
nous  instruire  toujours  sur  les  rapports  de  causalité, 
et  qu’elle  est  incapable  de  fonder  une  doctrine  qui 
puisse  nous  signaler  toujours  la  présence  de  l’oppor¬ 
tunité  thérapeutique.  Son  génie  ,  loin  de  s’étendre 
sur  tous  les  éléments  du  grand  problème  de  la  dé- 
’  couverte  de  la  nature  des  maladies,  n’embrasse  pas 
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môme  en  entier  un  des  éléments  du  problème,  qui 
sont  les  symptômes.  Elle  ne  s’exerce,  en  effet ,  que 
sur  les  lésions  organiques,  qui  sont  par  rapport  aux 
tissus  ce  que  les  symptômes  proprement  dits  sont 
par  rapport  aux  fonctions. 

Les  imperfections  de  cette  prétendue  doctrine 
peuvent-elles,  nous  le  demandons  à  votre  raison  ,  à 
votre  bonne-foi ,  constituer  une  doctrine  ?  Non  ,  cer¬ 
tainement  ;  ce  n’est  donc  pas  cette  partie  de  la  science 
qui  pourra  vous  fournir  toutes  les  lumières  néces¬ 
saires  à  la  découverte  de  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique  ;  et,  en  effet,  Messieurs,  comme  l’a  dit  M. 
Récamier,  ce  ne  sont  pas  des  cadavres  que  l’on 
confie  à  vos  soins ,  ce  sont  des  hommes  vivants  et 
souffrants;  et  quand  l’anatomie  pathologique  ne 
nous  dit  rien,  ce  serait  un  enfantillage  meurtrier  que 
de  vouloir  à  tout  prix  lui  faire  dire  quelque  chose, 
et  que  de  détourner  nos  regards  des  enseignements 
de  la  vie  (  i  ). 

La  véritable  doctrine  doit  comprendre  tous  les 
enseignements  qui  émanent  de  la  vie,  et  non  pas 
seulement  une  partie  de  l’un  de  ces  enseignements. 
A  ce  point  de  vue ,  vous  devez  conclure  avec  moi 
que  l’anatomie  pathologique,  en  se  constituant  doc¬ 
trine  ,  veut  s’arroger  un  droit  que  son  génie  lui 

(i)  Journal  des  connaissances  médico  -  chirurgicales ,  1837  , 
pag.  30.  (Leçons  de  M-  Itécainier,  à  l’Hôtel-Dietu) 


refuse.  Méfiez-vous  donc  de  la  libéralité  de  ses  pro¬ 
messes,  et  n’espérez  pas  qu’elle  puisse  jamais  don¬ 
ner  une  doctrine  à  la  science  de  l'homme  malade. 

N’espérez  pas  non  plus  des  ressources  utiles  du 
contro-stimulisme  pour  découvrir  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique.  Cette  doctrine  ,  ou 
plutôt  ce  système  fondé  par  llasori ,  repose,  comme 
vous  le  savez  ,  sur  le  principe  général  de  la  dépres¬ 
sion  de  fexcitement ,  non  par  la  soustraction  du 
stimulus,  mais  en  déprimant  celui-ci,  de  manière 
à  produire  sur  la  fibre  un  mouvement  opposé  ,  un 
état  différent  et  antagoniste  de  celui  qui  en  déter¬ 
mine  Pexcitement  i  . 

Ce  système  ,  né  du  Brownisme,  repose  sur  un  prin¬ 
cipe  opposé.  Le  médecin  anglais  voyait  partout  des 
affections  asthéniques  ;  Basori ,  comme  Broussais, 
ne  voyait  au  contraire  partout  que  des  affections 
sthéniques;  mais  il  diffère  de  ce  dernier,  en  ce  qu’il 
les  combat  par  des  agents  qui  opèrent  sur  l’exci¬ 
tabilité  d’une  manière  opposée  à  l’action  des  stimu¬ 
lants,  et  qu  il  appelle  par  cette  raison  des  contro- 
slimulants. 

Parmi  ces  agents,  la  plupart  sont  directement 
stimulants,  agissent  comme  tels  et  portent  souvent 
le  trouble  le  plus  grave  dans  l’économie.  Cette 
méthode  de  traitement,  nous  l’avouons,  est  assez 


i  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  mot  cvnlro-slimulismç. 
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souvent  utile  5  mais  nous  pensons  qu’il  serait  dange¬ 
reux  de  la  généraliser.  Nous  la  considérons  comme 
exceptionnelle  ,  ou  comme  pouvant  fournir  des 
avantages  dans  quelques  cas  où  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ne  saurait  être  invoquée  sans  inconvé¬ 
nient.  Nous  ne  serons  pour  elle  ni  enthousiaste ,  ni 
trop  antagoniste.  Elle  est  quelquefois  digne  de  la 
confiance  du  praticien  ,  mais  la  généraliser  ce  serait 
eu  abuser  et  la  perdre.  Nous  la  regardons  généra¬ 
lement  comme  perturbatrice  ,  et  conséquemment 
aventureuse  ,  parce  qu’elle  n’est  pas  dans  les  in¬ 
tentions  de  la  nature.  Nous  l’avons  vue  opérer  des 
guérisons  remarquables,  là  où  toutes  les  méthodes 
semblaient  ne  pas  les  faire  espérer  ;  comme  aussi 
nous  croyons  être  en  droit  de  penser  qu’elle  a  con¬ 
duit  au  tombeau  celui  qui  n’y  serait  peut-être  pas 
descendu,  ou  qui  au  moins  n’y  serait  arrivé  que 
plus  tard. 

Le  génie  de  cette  doctrine  est  étranger  à  la 
marche  de  la  nature  dans  la  guérison  des  maladies, 
il  la  perd  complètement  de  vue  ;  et  le  praticien  qui 
se  laisserait  dominer  par  ses  dogmes ,  ne  saurait 
servir  avantageusement  la  découverte  de  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique. 

Ne  cherchez  pas  non  plus  des  principes  utiles 
dans  la  doctrine  de  l’homœopathie ,  pour  la  décou¬ 
verte  de  la  présence  de  l’opportunité  thérapeutique. 
Cette  doctrine  est  une  vraie  déception;  elle  a  pour 


base  fondamentale,  dans  ses  méthodes  de  traitement, 
un  principe  opposé  à  la  doctrine  d’Hippocrate  : 
celui  ci  a  dit y  contraria  contrants  curantur ,-IIahne- 
mann  a  fondé  sa  doctrine  sur  un  dogme  opposé  ; 
il  a  dit,  similia  similibus  curantur.  Le  premier 
combat  les  éléments  morbides  par  ce  qui  est  op¬ 
posé  à  leur  nature  ;  le  dernier ,  par  des  agents  qui , 
au  contraire,  introduisent  dans  l’économie  des 
modifications  vitales  et  organiques  semblables  par 
leur  nature  aux  éléments  morbides.  Il  dirige  contre 


ces  éléments  des  agents  propres  à  produire  ou  à 
déterminer  des  maladies  semblables  à  celles  qu’ils 
ont  à  attaquer.  Hippocrate  porte  les  doses  des 
agents  qu’il  met  en  œuvre  à  des  quantités  qui ,  plus 
ou  moins  promptement,  ont  la  capacité  de  déprimer 
les  affections  morbides  ;  tandis  que  Hahnemann 
prétend  combattre  ces  affections  avec  des  doses  in- 
iiuitésimales ,  c’est-à-dire,  si  exiguës  que  la  raison 
se  refuse  à  penser  qu’elles  puissent  produire  l’effet 
que  l’on  cherche  à  obtenir.  Nous  n’en  dirons  pas 
davantage  pour  vous  faire  comprendre  que  cette 
doctrine  repose  sur  un  principe  que  la  nature  ré¬ 
prouve,  que  la  raison  avait  déjà  condamné  ,  même 
avant  que  l’expérience  eût  démontré  son  caractère 
illusoire  et  nul.  Nous  croyons  que,  loin  de  pouvoir 
prévenir  et  guérir  les  maladies,  elle  peut,  d’une 
part,  accroître  la  disposition  à  les  contracter,  et  que, 
de  l’autre,  elle  les  livre  en  entier  à  elles-mêmes 
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quand  elles  sont  déclarées.  Nous  pensons,  en  un 
mot,  que  si  elle  ne  tue  pas  le  malade,  elle  le  laisse 
mourir,  et  que  lorsque  le  malade  guérit  sous  l’em¬ 
pire  de  cette  méthode ,  la  nature  et  l’influence 
morale  seules  ont  l’honneur  de  la  guérison.  Il  est 
évident ,  d’après  ces  réflexions  générales  sur  la 
doctrine  homœopathique ,  qu’elle  est  incapable  de 
fournir  au  praticien  des  ressources  utiles  pour  lui 
apprendre  à  apprécier  la  présence  de  l’opportunité, 
et  qu’elle  doit,  sous  ce  rapport,  être  rejetée  par  le 
véritable  médecin. 

De  cette  revue  rapide  sur  les  doctrines  qui  se 
partagent  les  opinions  dans  ce  siècle,  il  conste  qu’il 
n’en  est  pas  une  qui  résiste  à  l’expérience  et  à  la 
raison,  et  que,  malgré  l’autorité  des  noms  de  leurs 
auteurs  ,  aucune  ne  peut  être  exclusivement  em¬ 
brassée  pour  diriger  efficacement  dans  la  découverte 
de  la  présence  de  l’opportunité  thérapeutique. 

Cependant,  en  les  rejetant  à  cause  du  caractère 
incomplet  de  leurs  principes  et  du  danger  de  leur 
exclusivisme,  soyons  justes  envers  les  auteurs; 
si  elles  ne  peuvent  être  adoptées  en  entier ,  parce 
qu’elles  ne  sauraient  comprendre ,  dans  leur  sphère, 
tous  les  faits  dont  se  compose  le  domaine  de  la 
médecine,  on  doit  néanmoins  convenir  que  cer¬ 
taines  d’entre  elles  ont  payé  leur  tribut  d’utilité  à 
la  science  des  maladies,  en  poussant  plus  loin  qu’on 
ne  l’avait  fait  l’idée  fondamentale  sur  laquelle  elles 


reposent.  C’est  ainsi  qu’elles  ont  concouru  au  per¬ 
fectionnement  de  la  vraie  doctrine  qui  sait  les 
invoquera  propos  et  qui  n’en  abuse  jamais;  l’abus, 
pour  elle,  ue  proscrit  pas  l’usage. 

Mais  ,  après  avoir  prononcé  cette  sentence  géné¬ 
rale  de  condamnation  ,  quelle  sera ,  me  demanderez- 
vous,  la  doctrine  que  la  raison  philosophique  nous 
obligera  de  regarder  comme  étant  la  vraie,  et  con¬ 
séquemment  la  seule  à  laquelle  on  doive  se  livrer 
avec  l’entier  abandon  de  la  confiance  ?  Nous  sentons 
à  peine  la  nécessité  de  nous  exprimer  à  ce  sujet. 
11  n’est  pas  un  de  vous  qui  n’ait  déjà  aperçu  la 
philosophie  qui  nous  subjugue,  et  qui  n’ait  le  pres¬ 
sentiment  de  celle  que  l’on  doit  regarder  comme  la 
plus  capable  de  servir  les  besoins  de  la  science  de 
l’homme  malade.  Cette  doctrine  est  celle  qui  a  été 
puisée  par  le  génie  d’Hippocrate  dans  le  sein  de 
la  nature.  Fondée  sur  l’observation,  l’expérience 
et  la  philosophie  la  plus  sévère  et  la  plus  légitime; 
accueillie  par  les  esprits  justes,  modestes,  loyaux 
et  philantropiques;  souvent  attaquée  par  l’ambition 
ou  la  mauvaise  foi  ;  quelquefois  détrônée  par  le 
philosophisme  ,  mais  toujours  rétablie  par  l’im¬ 
périeux  privilège  de  ses  principes  impérissables 
comme  la  nature  qui  les  a  fournis  ;  vainement 
altérée  ,  tronquée  ,  ridiculisée  même  par  les  so¬ 
phismes  et  par  les  sarcasmes  pitoyables  des  nova¬ 
teurs  de  divers  siècles  ,  elle  n’a  jamais  cessé  de 


palpiter  dans  le  sein  de  cette  Ecole  ;  c’est  cette 
doctrine  vers  laquelle ,  malgré  les  nombreuses  dé-* 
viations  qu’elle  a  quelquefois  souffertes  ,  tous  les 
bons  esprits  sont  ramenés  de  toutes  parts  dans  ce 
siècle.  Que  si  elle  est  insultée  et  rejetée  par  quel¬ 
ques  hommes ,  c’est  qu’ils  ne  l’étudient  pas  ou  que 
leur  intelligence  ne  peut  s’élever  jusqu’à  elle  ,  ou 
que ,  n’exerçant  que  la  partie  manuelle  de  l’art  de 
guérir,  ils  lui  préfèrent  une  doctrine  moins  com¬ 
plexe,  plus  étroite  et  plus  facile  dans  sa  concep¬ 
tion  et  son  application. 

Cette  doctrine  est  celle  du  vitalisme  Hippocra¬ 
tique  qui  n’a  rien  d’exclusif,  comme  on  a  essayé 
de  le  lui  reprocher  en  prétextant  de  son  titre. 

Le  vitalisme,  qui  est  le  fondement  de  cette  doc¬ 
trine  ,  semble  ,  par  cette  expression  purement  no¬ 
minale,  consacrer  un  caractère  d’exclusivisme;  on 
dirait,  en  effet,  que  cette  dénomination,  prise  dans 
son  acception  rigoureuse,  n’admet  rien  qui  soit  en 
dehors  de  la  vie  :  cela  est  vrai  pour  ses  principes 
fondamentaux.  Sous  ce  rapport,  elle  a  l’air  d’être 
exclusive  ,  mais  elle  est  loin  de  l’être  ,  puisque , 
malgré  le  nom  qui  la  distingue  ,  elle  accueille  tous 
les  faits,  toutes  les  vérités  qui  viennent  éclairer  sa 
philosophie.  On  voit  dès-lors  qu’elle  n’est  nullement 
passible  de  ce  reproche  ;  son  génie  embrasse  l’uni¬ 
versalité  des  faits  offerts  par  l’homme  sain  et  malade 
examiné  en  lui-même ,  et  au  milieu  de  l’influence 
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de  tous  les  agents  du  monde  extérieur.  Kilo  est  donc 
la  doctrine  par  excellence,  puisqu’elle  se  compose 
d’abord  de  l’ensemble  des  faits  olTerls  par  l’agrégat 
vivant,  et  de  tous  ceux  qui  sont  fournis  par  les 
sciences  physiques  et  naturelles  ,  après  les  avoir 
soumis  à  l’empire  des  lois  de  la  vie  ,  sur  lesquelles 
doit  uniquement  être  fondée  la  véritable  science 
de  l’homme. 

Parmi  ces  lois,  il  en  est  deux  que  l’on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  dans  la  recherche  de  la  décou¬ 
verte  de  la  présence  de  l’opportunité  thérapeutique  ; 
savoir:  1°  la  loi  de  la  force  vitale  constamment 
agissante  dans  l’agrégat  vivant,  qui  opère  par  né¬ 
cessité,  tant  en  santé  qu’en  maladie:  dans  le  pre¬ 
mier  cas  cette  force  tend  à  la  conservation  ,  et 
dans  le  second  elle  tend  au  rétablissement  ;  2°  la 
loi  de  la  force  du  consensus  et  de  la  synergie,  qui 
consiste  dans  un  ensemble  d’actions  et  de  réactions 
dirigées  vers  un  but.  (les  deux  lois  sont  deux  vérités- 


principes,  dont  l’étude  et  l’appréciation  sont  d’une 
haute  importance  pour  la  découverte  de  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique. 

Le  vitalisme  Hippocratique  est  la  seule  doctrine 
!  qui  tienne  compte  de  ces  lois;  elle  est  donc  la  seule 
que  votre  raison  doive  adopter.  Ce  n’est  que  sous 
son  empire  que  vous  reconnaîtrez  aisément  la  pré¬ 
sence  de  l’opportunité  thérapeutique. 

La  découverte  de  l’opportunité  thérapeutique 
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exige  uae  vaste  instruction,  avons-nous  dit  ;  et,  en 
effet ,  l’immensité  de  sa  domination  vous  montre 
que  le  savoir  du  praticien  ne  doit  avoir  d’autres 
limites  que  les  limites  de  l’art  ;  et  cet  art ,  quelle 
n’est  pas  son  étendue  ?  Ars  longcij  a  dit  le  Père  de 
la  médecine.  Que  d’obligations  n’impose  pas  cette 
vérité  décourageante ,  nous  l’avouons,  pour  celui 
qui  se  livre  à  l’étude  de  la  médecine  ;  comme  elle 
est  effrayante  pour  celui  qui,  investi  du  sacerdoce 
médical,  se  livre  à  son  exercice,  surtout  peu  après 
ses  études! 

La  durée  des  études  est  courte  ,  et  le  temps  em¬ 
porte  avec  rapidité  le  peu  d’années  que  vous  avez 
à  y  consacrer.  Dès  que  vous  êtes  entrés  dans  le 
temple  d’Epidaure  ,  votre  temps  ne  vous  appartient 
plus ,  il  appartient  à  l’humanité  qui  le  réclame  tout 
entier.  Votre  conscience  vous  impose  donc  l’obli¬ 
gation  d’une  étude  sérieuse  et  constante.  11  n’est 
moralement  permis  de  pratiquer  la  médecine  ,  que 
lorsqu’on  a  recueilli  d’amples  moissons  dans  toutes 
les  parties  de  son  domaine.  Si  ,  en  vous  livrant  à 
l’exercice  de  cet  art,  votre  instruction  est  incom¬ 
plète  et  incertaine ,  quel  vague  ,  quelle  inquiétude, 
quelle  nullité  cruelle  !  Puisqu’il  est  vrai  qu’on  ne 
peut  agir  avec  succès  qu’après  la  constatation  de 
l’opportunité  thérapeutique  ,  qu’ai  rivera-t  il  dans 
le  moment  pressant  où  il  faut  la  reconnaître  ,  si 
vous  êtes  dépourvus  de  l’instruction  nécessaire  pour 


Si 


la  découvrir  .'  Ce  moment  passera  inaperçu  ,  occasio 
prœceps ;  vous  n’agirez  pas  quand  il  le  faudra;  vous 
agirez  au  hasard  avant  ou  après  ce  moment  pré¬ 
cieux;  vous  perturberez  l’écouomie  ,  vous  la  trou¬ 
blerez  dans  ses  actes  ,  vous  romprez  les  liens  qui 
unissent  toutes  les  correspondances,  vous  exposerez 
la  iragililé  de  la  vie  ,  vous  la  briserez.  Il  n’est  plus 
temps  d’apprendre,  a  dit  Clerc,  quand  il  faut  exé¬ 
cuter  (i).  C’est  en  étudiant  pendant  que  vous  êtes 
jeunes  ,  que  vous  commencerez  votre  carrière  , 


comme  les  praticiens  les  plus  âgés  et  les  plus  savants 
la  finissent. 

Mais  pour  que  le  docteur  en  médecine  ,  sor¬ 
tant  des  bancs  de  l’école  pour  passer  aussitôt  dans 
la  carrière  de  la  pratique  médicale  ,  puisse  avoir 
un  aussi  rare  et  heureux  commencement  ,  il  faut 
que  ,  par  une  étude  persévérante  et  opiniâtre  des 
vrais  principes  de  la  science  ,  et  des  recherches 
laborieuses  dans  les  archives  où  sont  déposés  les 
faits  cliniques  ,  il  ait  acquis  l’expérience  des  autres. 
Ce  n’est  que  par  le  zèle  et  l’application  les  plus 
soutenus,  qu’il  peut  espérer  de  jouir  du  beau  pri¬ 
vilège  attaché  à  des  succès  précoces. 

La  capacité  de  cette  étonnante  habileté  suppose 
que  le  jeune  docteur  ne  sera  étranger  à  aucune  des 
branches  de  la  science;  elle  suppose  l’acquisition 


(I)  Ouv.  cit.  ,  paç.  2%. 
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de  tout  ce  qui  devient  indispensable  pour  bien 
observer ,  pour  saisir  avec  précision  les  rapports 
qui  existent  entre  les  faits  matériels  et  les  faits 
intellectuels;  il  faut,  en  un  mot ,  qu’il  connaisse 
bien  pour  pouvoir  agir  de  même. 

Celui-là  sera  en  possession  de  la  vaste  instruc¬ 
tion  exigible  pour  l’appréciation  exacte  de  l’op¬ 
portunité  thérapeutique  ,  s  il  a  1  art  de  determinei 
promptement  et  sûrement  les  objets  suivants  : 

1°  Le  nombre ,  la  qualité  et  la  duree  de  1  action 
des  agents  modificateurs  ,  ou  les  causes  qui  pré¬ 
parent,  déterminent  ou  entretiennent  les  maladies, 
c’est-à-dire  le  diagnostic  étiologique ; 

2°  Le  nombre  ,  la  variété  ,  le  degre  d’intensité 
des  symptômes  qui  composent  la  physionomie  mor¬ 
bide  ,  ou  les  désordres  fonctionnels  et  les  altérations 
ou  dégénérations  des  tissus ,  c’est-à-dire  1  acte  mor¬ 
bide  ou  le  diagnostic  nominal,  pliysiograplnque  ou 
nosologique  ; 

3°  La  série  des  divers  genres  de  rapports  qui , 
fixant  la  valeur  des  symptômes  ,  révèlent  les  lésions 
des  forces  vitales  et  organiques  qui  constituent  les 
affections  élémentaires,  c’est-à-dire  l’appréciation 
de  la  nature  de  l’alfection  ou  le  diagnostic  de  Vêlai 
morbide  ou  affectionnel. 

4°  Le  degré  juste  et  précis  de  la  réaction  vitale 
et  organique  pour  mesurer  rigoureusement  les  pio 
portions  de  sa  puissance  ,  afin  de  pouvoir  signaler 
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avec  facilité  la  présence  île  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique  ,  c’est  le  diagnostic  de  la  force  vitale  médicatrice. 

->°  La  gravité  des  symptômes,  le  danger  dont  ils 
menacent,  le  degré  de  leur  urgence  pour  l’action 
thérapeutique  ,  c’est  le  diagnostic  de  l'opportunité 
symptomatique. 

(>°  Lutin,  la  connaissance  des  diverses  méthodes 
générales  de  traitement  pour  remplir  les  indica¬ 
tions,  soit  rationnelles,  soit  empiriques,  c’est  le 
diagnostic  de  la  thérapeutique  rationnelle  ou  empirique. 

Cet  aperçu  rapide  des  divers  sujets  sur  lesquels 
roule  intégralement  l’œuvre  du  médecin  praticien, 
met  en  évidence  les  connaissances  indispensables 
qu  il  doit  posséder  :  ces  connaissances  renferment 
tout  ce  qui  est  utile  pour  bien  comprendre  l’homme 
sain  et  l’homme  malade. 

La  considération  judicieuse  des  divers  objets  qui 
rendent  apte  à  l’accomplissement  de  cette  œuvre, 
fait  aisément  pressentir  qu’un  bon  esprit  d’observa¬ 
tion  compte  éminemment  parmi  les  qualités  exigi¬ 
bles  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique. 

L  observation  est  le  point  de  départ  de  toute 
action  médicale,  le  champ  que  le  praticien  doit  cul¬ 
tiver  avec  zèle;  s’il  le  néglige  ou  s’il  en  sort  sur¬ 
tout,  il  s’égare  et  n’atteint  jamais  le  but  qu’il  se 
propose.  Pour  se  livrer  avec  succès  à  la  culture  de 
ce  champ,  il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la 
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nature  ;  il  faut  qu’il  la  suive  pas  à  pas ,  qu’il  s’arrête 
là  où  elle  échappe  à  ses  sens,  et  qu’il  borne  l’usage 
de  l’intellectualité  à  l’explication  des  faits ,  qui 
s’expliquent  pour  ainsi  dire  d’eux-mêmes.  Avec  ce 
caractère  et  ce  terme ,  vos  conceptions  seront  ga¬ 
ranties  des  illusions  et  des  théories  hypothétiques  , 
si  dangereuses  dans  la  pratique  médicale.  En  vous 
livrant  à  l’observation,  il  faut  chercher  la  vérité 
avec  un  esprit  simple ,  dégagé  de  tout  intérêt.  Le 
désir  de  voir  une  chose  comme  on  veut  qu’elle  soit, 
a  trop  souvent  fait  qu’on  l’a  vue  comme  on  voulait 
qu’elle  fût;  et  dès- lors  on  est  tombé  dans  l’hypo¬ 
thèse  ou  l’erreur.  Considérez  toujours  en  médecine 
les  hypothèses  comme  Newton  les  considérait  en 
physique  :  il  les  regardait  comme  ces  nuages  volti¬ 
geurs  qu’amène  un  tourbillon,  qu’un  souffle  dissipe 
et  qui  interceptent  la  lumière  ,  ou  qui  l’altèrent  en 
la  réfléchissant. 

Tenir  compte  de  tous  les  faits  fidèlement  transmis 
par  les  sens ,  saisir  les  rapports  de  ces  faits  et  en 
déduire  des  conséquences  générales,  conformes  à  la 
nature  des  choses,  voilà  en  quoi  consiste  le  véri¬ 
table  esprit  d’observation.  Hippocrate,  ce  fidèle 
interprète  de  la  nature  ,  a  donné  ,  sous  ce  rapport, 
à  son  siècle  et  à  tous  ceux  qui  l’ont  suivi  et  qui  le 
suivront ,  l’exemple  des  qualités  positives  de  l’ob¬ 
servateur  judicieux.  Il  a  étudié  la  nature  dans  elle- 
même;  il  a  observé  avant  de  raisonner,  et  sagement 


raisonné  avant  de  livrer  à  l’histoire  les  préceptes 
qu’il  déposa  sur  les  tables  éternelles  de  Cos. 

Mais,  pour  retirer  tout  le  fruit  possible  de  l’ob¬ 
servation  appliquée  à  la  recherche  de  la  présence 
de  l’opportunité  thérapeutique,  il  est  une  autre 
qualité  bien  importante  :  c’est  la  vigilance.  Il  faut 
souvent  visiter  ses  malades,  les  observer  à  des 
heures  différentes ,  ne  négliger  aucun  moyen  d’ex¬ 
ploration  pour  arriver  à  la  connaissance  des  signes 
qui  révèlent  la  présence  du  temps  ou  du  moment  le 
plus  favorable  pour  agir.  Hippocrate  disait  que  la 
plus  petite  négligence  cause  souvent  des  désordres 
auxquels  on  ne  trouve  pas  toujours  l’occasion  de 
remédier  i). 

L’opportunité  thérapeutique  passe  souvent  très- 
vite  :  de  la  sagacité  ,  une  imagination  active  ,  éner¬ 
gique,  sont  donc  aussi  des  qualités  nécessaires  pour 
la  découvrir.  Ces  qualités  donneront  la  puissance 
de  pénétrer  dans  le  sein  de  la  nature,  d’apprécier 
avec  célérité  ses  mouvements  et  ses  efforts,  d’aper¬ 
cevoir  et  de  comprendre  dans  un  court  espace  de 
temps  une  infinité  de  choses  ;  de  lier  les  idées  de 
la  manière  la  plus  prompte;  de  déduire  avec  rapi¬ 
dité  ,  des  phénomènes  actuels,  des  conséquences 
exactes;  de  prévoir  le  danger  et  de  l’éviter,  eu  ap¬ 
préciant  sainement  le  moment  auquel  la  force  md- 

(I)  Trad.  des  œuvres  d’Hippocrate  par  Gardeil,  vie  d’Hippo¬ 
crate  ,  pag.  xi. 
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dicalrice  veut  être  secourue.  11  faut  ici  penser  vite 

et  j  uste. 

Quoique  Inopportunité  thérapeutique  soit  géné¬ 
ralement  momentanée ,  fugitive  ,  passagère  ,  il  ne 
faut  pas  cependant  penser  qu’elle  est  toujours 
instantanée,  qu’il  n’en  est  jamais  dilféremment ,  et 
que  si  l’on  ne  se  hâte  de  la  saisir  dès  qu’elle  est  a 
peine  naissante  ,  on  n’aura  pas  le  temps  de  la  mettre 
à  profit.  Non  Messieurs,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Notre  expérience  nous  en  a  convaincu,  sur¬ 
tout  pour  l’opportunité  des  indications  offertes  dans 
la  première  période  des  maladies.  Dans  cette  pé¬ 
riode  il  arrive  assez  souvent  que,  chez  des  sujets 
nerveux ,  irritables ,  où  les  réactions  sont  très- 
violentes  ,  pour  des  lésions  vitales  et  organiques 
modérées ,  la  nature  déploie  un  appareil  de  mouve¬ 
ments  intense  qui  en  impose  ,  alarme  et  fait  crain¬ 
dre  des  progrès  rapides ,  lorsqu’au  contraire  cet  ap¬ 
pareil  de  mouvements  est  utile  pour  provoquer  un 
acte  salutaire  et  curatif,  comme  une  hémorrhagie 
nasale,  une  transpiration  abondante;  c’est  ce  qu’on 
voit  dans  certaines  affections  congestives  de  la  tête , 
des  fièvres  catarrhales ,  où  une  hémorrhagie  ,  une 
grande  transpiration  surviennent  après  cet  appareil 
de  mouvements  et  sont  réellement  critiques.  Dans 
ces  cas,  si  l’on  croyait  qu’il  y  a  toujours  opportunité 
thérapeutique,  on  s’empresserait  de  la  saisir  et  on 
agirait  trop  vite  ;  on  pourrait  ainsi  troubler  la  nature , 
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et  décomposer  un  appareil  salutaire,  un  mécanisme 
qu’elle  prépare  pour  amener  les  actes  de  la  guérison. 
Ici,  s’il  n’y  a  pas  do  phénomènes  intenses,  des  signes 
de  congestion  cérébrale  graves  ,  des  symptômes 
d’ataxie,  il  faut  temporiser.  On  se  borne  à  modérer 
par  des  moyens  légers  la  violence  de  la  réaction  ; 
on  éloigne  les  agents  actifs  qui  auraient  introduit  un 
trouble  qui  se  serait  opposé  à  une  guérison  prompte  , 
et  qui  peut-être  aurait  aggravé  la  maladie. 

l)e  pareils  faits  cliniques  sont  assez  souvent 
offerts  par  la  pratique  médicale.  Ces  faits  prouvent 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  croire  que  l’opportunité 
thérapeutique  existe ,  et  qu’il  est  toujours  dangereux 
de  ne  pas  la  saisir  promptement.  Dans  ces  cas,  on 
\ oit  le  contraire  :  attendre  ici ,  c’est  guérir. 

Que  si ,  dans  ces  maladies ,  la  guérison  n’a  pas  lieu 
dans  la  durée  du  temps  où  elle  doit  s’opérer,  alors 
on  ne  doit  plus  temporiser,  il  y  a  indispensablement 
opportunité  thérapeutique  et  il  fautagir  sans  retard. 

La  durée  de  l’opportunité  thérapeutique  n’est 
donc  pas  toujours  fugitive,  rapide;  elle  est  relative 
à  la  nature  des  causes  de  l’état  morbide,  et  au 
degré  de  la  réaction  'sitale  et  organique.  D’ailleurs, 
ces  circonstances  sont  souvent  modérées ,  et  alors  l’op¬ 
portunité  thérapeutique  pour  les  indications  offertes 
par  l’état  morbide  a  une  plus  longue  existence. 
Cette  situation  de  choses  exige  dans  le  praticien  de 
la  patience  :  cette  qualité  aura,  dans  bien  des  cas, 
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la  plus  grande  utilité.  Elle  arrêtera  la  trop  grande 
précipitation  que  Inopportunité  thérapeutique  ins¬ 
pire  ;  elle  donnera  à  la  raison  du  praticien  le  carac¬ 
tère  et  la  force  nécessaires  pour  la  contenir  dans  les 
bornes  de  la  modération;  elle  le  portera  à  attendre 
que  l’opportunité  soit  bien  établie ,  à  juger  si  son 
intervention  devient  indispensable  ,  et  à  éviter  sou¬ 
vent  une  action  trop  prématurée  ou  intempestive. 
Hippocrate  était  prompt  à  profiter  de  l’occasion, 
mais  patient  pour  l’attendre  ,  comme  l’a  dit  un  de 
ses  traducteurs  (i). 

11  faut  craindre,  sans  doute ,  de  ne  pas  agir  quand 
la  nature  le  commande  impérieusement,  mais  il 
faut  peut-être  encore  beaucoup  plus  craindre  d’agir 
quand  elle  ne  demande  rien  et  qu’elle  se  suffit  :  In 
rnorbis  nihil  est  perniciosius  qaàm  immatura  medi- 
eina  ;  a  dit  Sénèque  (2).  Hippocrate  dit  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  traitement  dans  les  maladies.  Le  pre¬ 
mier  est  celui  auquel  ou  ne  peut  choisir  le  temps 
de  l’application  des  remèdes  ,  et  où  l’on  est  obligé 
d’employer  sur-le-champ  ceux  qui  conviennent, 
comme  dans  les  plaies  et  les  ulcères;  l’autre  trai¬ 
tement  a  lieu  lorsque  l’application  du  remède  peut 
être  différée,  lorsqu’il  est  même  plus  utile  et  plus 
sur  de  la  différer,  lorsqu’on  peut  choisir  pour  son 
emploi  la  saison,  le  jour,  le  matin  ou  le  soir;  mais 

(lj  Gardeil,  ouy.  cit. ,  pag\  \\. 

(2)  Voy.  lettre  intitulée  :  Consolation  à  llelvra. 
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le  plus  souvent ,  ajoute-t  il  ,  dans  presque  toutes  les 
maladies  il  faut  commencer  par  secourir  le  ma¬ 
lade  (  i). 

Cet  avis  doit  être  tenu  en  compte,  mûrement  ré¬ 
fléchi  ,  sagement  pesé  ,  rigoureusement  suivi  selon 
les  circonstances,  et  réglé  avec  précision  par  la 
prudence  du  praticien. 

Parmi  les  qualités  recommandables  pour  déter¬ 
miner  exactement  la  présence  de  l’opportunité  thé¬ 
rapeutique,  il  est  presque  inutile  de  noter  l’expé¬ 
rience  :  Per  varios  usus  arlem  expenentta  fecit ,  a  dit 
Manilius  (2).  Pour  connaître  et  pouvoir  exercer 
Part,  il  faut  avoir  l’expérience  des  faits  qui  le  cons¬ 
tituent,  et  de  leur  application.  Cette  qualité  s’ac¬ 
quiert  par  l’étude  et  surtout  par  l’exercice  de  l’art. 
Mais  le  jeune  docteur  qui  se  livre  à  la  pratique 
médicale,  n’ayant  pu  encore  acquérir  l’expérience 
que  donne  seul  le  temps,  est  indispensablement 
forcé  de  chercher  de  bonne  heure  à  se  nourrir  et  à 
profiter  de  l’expérience  des  autres.  La  connaissance 
de  ce  qui  a  <^é  fait  par  ses  prédécesseurs,  lui  donnera 
la  connaissance  de  ce  qu’il  aura  à  faire  dans  des  cas 
semblables  ou  analogues.  Ce  n’est  que  par  des  études 
sérieuses  et  soutenues  qu’il  pourra  parvenir  à  l’ac¬ 
quisition  de  l’iinmensité  de  faits  dont  se  compose 
un  art  dont  le  domaine  a  une  si  grande  étendue  : 

(1)  De  tnedicinâ ,  lib.  vu,  c ap.  , 

(2)  Lib.  1. 
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Ars  longa,  a  dit  Hippocrate.  Si  cet  axiome  était  vrai 
du  temps  du  Père  de  la  médecine,  combien  cette 
vérité  n’a-t-elle  pas  plus  de  force  aujourd’hui  que 
l’art  a  tant  augmenté  ses  richesses!  Qui  aurait  la 
témérité  de  penser  que  la  science  de  l’homme, 
qui  est  l’œuvre  du  génie  et  des  travaux  successifs 
d’un  si  grand  nombre  de  médecins  et  de  siècles,  ne 
nécessite  pas  les  études  les  plus  opiniâtres  et  l’ap¬ 
plication  la  plus  constante?  Non,  Messieurs,  la 
médecine  ne  s’improvise  pas;  elle  ne  peut  sortir  du 
cerveau  même  de  l’homme  le  plus  privilégié  sous 
le  rapport  des  facultés  de  l’entendement,  comme  la 
déesse  de  la  sagesse  et  des  arts  sortit  tout  armée  du 
cerveau  de  Jupiter.  Les  acquisitions  qui  en  sont  le 
fruit  ne  peuvent  se  faire  que  lentement.  Le  médecin 
doit  connaître  tout  ce  qui  intéresse  la  nature  hu¬ 
maine  ;  et  l’humanité  ,  a  dit  Pascal ,  est  un  homme 
qui  apprend  toujours 

C’est  l’expérience  qui  donne  les  enseignements 
qui  nous  font  décider  si  telle  chose  est  ou  si  elle 
n’est  pas;  elle  éclaire  nos  doutes,  elle  nous  sort  de 
l’incertitude,  nous  détermine  dans  l’irrésolution,  et 
nous  fait  marcher  d’un  pas  ferme  et  assuré  vers  notre 
but.  L’expérience  acquise  par  l’étude  et  surtout  par 
l’habitude  de  voir,  donne  la  plus  grande  facilité 
pour  réunir  la  science  des  faits  à  la  science  des 
rapports  que  leurs  phénomènes  ont  entre  eux.  Avec 
elle  on  ne  voit  pas  plus  que  ce  qu’on  doit  voir  dans 


la  nature  ,  et  on  l’interprète  avec  justesse.  11  faut 
avoir  beaucoup  vu  et  beaucoup  appris,  pour  bien 
observer  et  pour  bien  penser.  Plus  les  yeux  ont  vu  , 
dit  Zimmermann,  plus  l’esprit  voit  aussi  V.  La 
notion  souvent  répétée  des  faits  antérieurs  est  la 
leçon  la  plus  profitable  qu’on  puisse  recevoir. 

Ces  réflexions  vous  montrent  combien  l’expé¬ 
rience  doit  être  féconde  en  résultats  heureux,  dans 
la  recherche  de  la  constatation  de  la  présence  de 
l’opportunité  thérapeutique. 

A  toutes  ces  qualités  précieuses,  ajoutons  encore 
une  de  celles  qui,  dans  le  praticien,  sont  le  gage 
le  plus  assuré  du  succès  de  toutes  ses  actions  :  c’est 
celle  qui  donne  à  celui  qui  la  possède  une  supério¬ 
rité  immense  sur  celui  qui ,  avec  plus  d’étendue  et 
de  profondeur  dans  les  talents ,  ne  la  possède  pas. 
Cette  qualité  est  le  génie  ou  l’instinct  médical  ;  c’est 
ce  je  ne  sais  quoi  dont  parle  Celse ,  qui  distingue 
à  un  si  haut  degré  celui  qui  en  est  doué.  Ce  génie 
spécial ,  naturel  et  perfectionné  par  l’exercice , 
donne  l’avantage  <le  pénétrer  les  opérations  les  plus 
secrètes  de  l’économie,  fait  presque  deviner  ce  qui 
s’y  passe,  et  découvrir  ce  que  la  nature  fait  et  ce 
qu’elle  a  à  faire  pour  introduire  la  médication. 

(I)  Traité  »lc  l'expérience  en  géucral ,  et  en  particulier  dans  l’art 
de  guérir,  loin,  n,  pag.  1  à i 
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CHAPITRE  VI. 


DES  CARACTÈRES  DE  INOPPORTUNITÉ  THÉRAPEUTIQUE. 


Tracer  les  caractères  qui  appartiennent  à  l’op¬ 
portunité  thérapeutique,  c’est  faire  connaître  les 
circonstances  et  les  traits  plus  ou  moins  sensibles 
qui  distinguent  cet  état  de  tous  les  autres  états  de 
l’homme  malade. 

L’étude  isolée  et  sérieuse  de  cet  état  nous  a  appris 
que  ses  caractères  peuvent  être  réduits  aux  suivants  : 

1°  L’opportunité  thérapeutique  se  présente  dans 
les  maladies  aiguës ,  comme  dans  les  maladies  chro¬ 
niques.  Dans  les  unes  et  les  autres ,  il  est  un  moment 
ou  un  temps  auquel  la  force  vitale  médicatrice  peut 
être  placée  dans  des  dispositions  plus  favorables  à 
la  guérison ,  si  l’on  intervient  à  propos  et  comme  il 
convient.  Ce  moment  est  toujours  celui  où  la  réac¬ 
tion  est  trop  intense  ou  trop  faible ,  soit  dans  l’en¬ 
semble  de  l’agrégat  vivant,  soit  dans  une  de  ses 
parties ,  et  où  les  symptômes  par  leur  gravité  annon¬ 
cent  que  l’on  touche  presque  au  moment  où  les 
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désordres  vont  être  portés  à  un  degré  inaccessible 
à  l’art.  Ce  moment  est  aussi  celui  où  la  force  mé¬ 
dicatrice  s’est  elle-même  placée  dans  cette  disposition 
favorable  ,  où  ,  en  l’assistant  promptement  ,  elle 
opère  avec  succès  les  actes  de  la  guérison  pour  le 
développement  desquels  elle  ne  pouvait  se  suffire. 

2°  L’opportunité  peut  se  présenter  dans  toutes 
les  périodes  de  la  maladie ,  et  dans  et  comme  hors 
de  ses  paroxismes.  La  force  médicatrice  ne  cesse 
jamais  d’agir  dans  tous  les  temps  de  la  maladie, 
pendant  lesquels  ,  dans  une  époque  plutôt  que  dans 
une  autre,  elle  met  en  évidence  le  moment  auquel 
elle  doit  être  plus  efficacement  secourue  pour  pro¬ 
céder  à  la  guérison. 

L’opportunité  se  manifeste  plus  fréquemment 
dans  la  première  période  où  la  réaction  vitale  et 
organique  est  plus  énergique  et  plus  puissante;  elle 
se  montre  assez  souvent  dans  la  seconde  période,  où 
il  importe  de  soutenir  la  force  de  réaction  ,  ou  de  la 
débarrasser  des  entraves  qui  s’opposent  au  déve¬ 
loppement  des  crises  ou  à  leur  marche  facile  et 
régulière;  quelquefois  dans  la  troisième  période, 
où  la  réaction  vitale  et  organique  est  très-afTaiblic 
et  les  symptômes  si  graves  qu’il  est  impossible  à  la 
force  médicatrice  de  produire  les  actes  capables 
de  dissiper  les  lésions  physiques  qui  en  sont  la 
cause.  Hors  ces  cas  il  y  a  absence  de  l’opportunité 
i  thérapeutique  ;  et,  en  effet,  la  force  de  réaction 
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étant  ce  qu’elle  doit  être,  la  crise  s’exerçant  selon 
la  marche  et  l’ordre  voulus  par  la  nature  ,  il  n’y  a 
pas  dans  ces  moments  opportunité  thérapeutique. 
L’action  médicale  la  plus  simple  et  la  plus  légère 
peut,  dans  une  telle  occurrence  ,  être  nuisible. 
Tout  étant  bien ,  l’expectation  la  plus  sévère  est  ici 
de  rigueur.  Hippocrate  nous  en  avertit  formelle¬ 
ment  :  Cum  fit  crisis  j  eut  perfectè  facta  estj  ml 
move^nec  nova  suscita  j  neque  purgationibus ,  neque 
aliis  irritantibus  ;  sed  res  sibi permitte  (  i  ).  Il  importe 
ici  d’apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  sur  la 
valeur  des  phénomènes  décrétoires  ,  afin  de  les  bien 
apprécier  et  d’agir  comme  il  faut  et  quand  il  le  faut. 

C’est  sur  la  disposition  aux  évacuations  qui  ont 
su  éminemment  fixer  l’attention  d’Hippocrate  ,  et 
sur  l’appréciation  des  voies  par  lesquelles  elles  doi¬ 
vent  avoir  lieu  ,  qu’il  faut  diriger  l’observation. 
Il  importe  donc  de  décider  avec  sagacité  de  leur 
caractère  critique  ou  symptomatique ,  pour  agir  à 
propos  dans  l’administration  des  médicaments  qui 
doivent  chasser  la  cause  matérielle  ,  c’est-à-dire 
dans  la  médicamentation.  Modo  perlocaconvenientia, 
comme  disait  le  Père  de  la  médecine. 

Mais  est-ce  la  disposition  aux  évacuations,  ou  leur 
réalisation  qui  constitue  la  présence  de  l’opportu¬ 
nité  thérapeutique  ?  On  ne  peut  hésiter  à  penser , 
quand  on  a  bien  lu  Hippocrate,  que  ce  n’était  que 


(1)  Sectio  prima  ,  aplior.  20. 


lorsque  les  évacuations  s'effectuaient,  qu’il  croyait 
que  l’opportunité  thérapeutique  était  établie.  Il  ne 
suffisait  pas  pour  lui  des  phénomènes  qui  l'an¬ 
noncent,  ou  de  la  disposition  aux  évacuations, 
puisqu’il  pose  en  principe  qu’il  fallait ,  pour  agir , 
déterminer  le  caractère  critique  ou  symptomatique 
de  la  cause  matérielle  morbifique.  Ce  précepte  du 
Père  de  la  médecine,  sur  la  détermination  du  mo¬ 
ment  où  l’opportunité  existe  dans  ce  cas,  est-  il  bien 
fondé,  et  est-il  contraire  aux  lois  de  la  nature  que 
l’art  vienne  lui  prêter  ses  secours,  l’aider  dans  le 
moment  de  la  disposition  aux  évacuations,  plutôt 
que  dans  celui  où  elles  s’effectuent? Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  et  ce  précepte  nous  parait  susceptible  de 
quelques  amendements.  Cet  esprit  de  conduite  est , 
sans  doute  ,  prudent  dans  les  crises  où  les  signes 
qui  annoncent  cette  disposition  sont  incertains ,  dou¬ 
teux  ,  obscurs  ,  et  lorsqu’il  est  impossible  de  juger 
par  quelle  voie  la  cause  matérielle  s’évacuera,  et 
quel  sera  son  caractère.  Mais  comme,  en  général , 
dans  ce  cas,  il  se  présente  des  signes  évidents  et 
suffisants  pour  avoir  la  prescience,  et  de  la  voie  par 
laquelle  l’évacuation  s’effectuera,  et  de  la  qualité 
qu’aura  la  matière ,  il  nous  semble  qu’on  est  autorisé 
«à  prononcer  qu’il  y  a  opportunité  thérapeutique, 
dès  le  moment  où  l’on  reconnaît  cette  disposition. 
C’est  donc  ce  moment  qu’il  faudra  saisir,  et  c’est 
alors  qu’il  faudra  agir  selon  les  qualités  qu’elle  a. 
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Le  moindre  retard  pourrait  avoir  de  grands  in¬ 
convénients.  Si  Ton  ne  met  pas  cette  disposition  â 
profit,  elle  peut  avorter  et  disparaître;  si  au  con¬ 
traire  on  s’en  empare;  si  Ton  ouvre  la  voie  la  plus 
familière  à  la  marche  de  la  nature  dans  la  solution 
de  la  maladie  à  laquelle  on  a  affaire;  si,  dans  ce 
cas,  enfin,  on  ne  provoque  pas  par  cette  voie  des 
évacuations,  il  peut  arriver  que  de  grands  désor¬ 
dres  locaux  ou  sympathiques  surviennent,  il  est  à 
craindre  que  des  fluxions  ne  s’établissent,  que  des 
congestions  mortelles  n’aient  lieu  ,  que  des  phleg- 
masies  internes  ne  se  développent,  ou  que  des  mé¬ 
tastases  foudroyantes  n’éclatent. 

De  pareils  résultats,  offerts  par  robservaiion  , 
n’autorisent-ils  pas  à  établir  qu’Hipporrale  ,  trop 
confiant  quelquefois  dans  l’action  et  la  puissance  de 
la  force  médicatrice  ,  attendait  trop  ,  et  qu’il 
s’exposait  à  perdre  ainsi  l’occasion  favorable  d’agir 
avec  succès?  En  comparant  nos  faits  cliniques  avec 
les  siens,  nous  pouvons,  sans  crainte  d’être  démenti, 
avancer  qu’il  devait  plus  souvent  que  nous  laisser 
échapper  l’opportunité  thérapeutique.  Notre  prati¬ 
que  nous  a  fourni  souvent  l’occasion  de  justifier  le 
blâme  que  nous  déversons  sur  le  précepte  d’Hippo¬ 
crate.  Ce  blâme  est  justifié  par  les  avantages  que 
nous  avons  retirés  de  la  différente  conduite  que  nous 
avons  tenue  dans  de  pareilles  circonstances.  Notre 
opinion  est  appuyée  par  le  sentiment  de  M.  le 
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I)r  Fourcault.  Plus  avancés,  dit-il,  qu’Hippocrate 
clans  la  science  de  1  homme  malade,  nous  n’atten- 
dons  pas  les  produits  des  efforts  incertains  ou  dan^c- 
ceux  du  mouvement  morbide  ;  nous  n’attendons  plus 
meme  que  la  maladie  soit  déclarée ,  comme  on  le 
disait  naguère,  et  qu’elle  ait  revêtu  les  caractères 
les  plus  saillants  et  les  plus  formidables  pour  la 
combattre.  Son  siège,  sa  violence,  son  étendue,  sa 
nature,  ses  complications  sont  déterminés  rigou¬ 
reusement,  dans  la  plupart  des  cas,  par  l’exploration 
attentive  des  organes  souffrants  et  l’étude  physio¬ 
logique  des  symptômes  ,  avant  cju’ils  ne  soient 
parvenus  à  un  haut  degré  d’intensité.  Les  effets 
immédiats  et  consécutifs  des  émissions  sanguines  et 
ceux  des  autres  moyens  thérapeutiques,  fournissent 
aussi  des  données  précieuses,  d’après  lesquelles 
nous  jugeons  des  caractères  des  maladies  et  des 
évacuations,  et  nous  nous  décidons  à  laisser  agir  la 

nature  ,  ou  à  imprimer  une  autre  direction  à  ses 
mouvements  (i  ). 

L’opportunité  thérapeutique,  avons -nous  dit  il 
n  y  a  qu’un  instant,  peut  se  présenter  hors  comme 
dans  les  paroxysmes  des  maladies.  Les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  en  offrent  des  exemples 
bien  remarquables.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de 
voir  dans  leurs  accès  la  réaction  vitale  et  organi¬ 
que  s’élever  avec  la  plus  rapide  et  énergique  in- 

(I)  Mémoires  de  la  Société  méd.  d’émul.  Des  crises  ,  |»a<r. 
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tensité,  et  développer  dans  un  des  organes  les  plus 
indispensables  à  l’exercice  régulier  de  la  vie,  des 
lésions  locales  dont  la  gravité  inspire  les  plus 
grandes  craintes.  Il  y  a ,  dans  ce  cas,  opportunité 
thérapeutique  à  une  action  pressante.  Il  importe 
de  la  saisir  promptement,  pour  combattre  les  effets 
de  la  maladie,  en  réprimant  cette  réaction,  et  en 
détournant  la  vicieuse  direction  qu’elle  a  prise. 
Le  plus  léger  retard  peut  être  ici  cause  d’une  mort 
que  l’on  peut  éviter,  par  l’exacte  appréciation  de 
l’opportunité.  On  ne  doit  jamais,  dans  de  pareils  cas, 
rester  spectateur  des  lésions  profondes  qui  existent , 
et  attendre  ,  sans  combattre  les  symptômes ,  la  fin 
de  l’accès ,  comme  le  font  trop  souvent  les  médecins 
qui  pensent  que  tout  est  inutile  contre  l’accès  et  ses 
effets,  tant  qu’on  n’a  pas  attaqué  par  les  anti-pério¬ 
diques  l’affection  élémentaire  qui  en  est  la  cause. 
En  attendant  qu’on  puisse  attaquer  cette  affection , 
faut-il  au  moins  empêcher  ou  diminuer  les  altéra¬ 
tions  graves  qui  ont  lieu  pendant  l’accès ,  et  qui 
peuvent  occasioner  une  mort  qu’on  aurait  évitée 
par  une  thérapeutique  symptomatique  habilement 
dirigée.  On  doit  surtout  saisir  ce  genre  d’opportu¬ 
nité  pour  agir  pendant  l’accès,  si  le  malade  en  a 
eu  d’autres,  parce  qu’on  ne  peut  toujours  se  flatter 
que  l’accès  qui  donne  lieu  à  des  effets  si  graves , 
aura  une  issue  heureuse.  On  doit ,  pendant  les  pa¬ 
roxysmes  ,  attaquer  non  seulement  les  effets  desor- 
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ganisateurs  qu  il  a  ,  mais  mémo  1  affection  élémen¬ 
taire  ou  l’élément  périodique  qui  occasionne  les  pa¬ 
roxysmes.  Ainsi,  en  même  temps  que  Ton  emploie 
les  moyens  généraux  qui  conviennent  à  la  nature  des 
lésions  vitales  et  organiques,  ou  des  lésions  physi¬ 
ques  déterminées  par  l’accès,  on  fait  usage  du 
quinquina  ou  de  ses  préparations,  surtout  si  l’accès 
se  prolonge.  Cet  agent  peut  même  dans  l’accès  agir 
contre  l’élément  périodique,  en  diminuer  l’intensité  , 
même  le  détruire  en  entier,  mettre  un  terme  plus 
prompt  à  l’accès  et  sauver  ainsi  le  malade  qui  a 
déjà  un  pied  dans  la  tombe. 

3°  L’opportunité  thérapeutique  prend  souvent 
naissance  avec  les  premiers  signes  précurseurs  de 
certaines  maladies.  Ce  sont  celles  où  la  cause  de 
l’affection  est  d’une  nature  si  délétère  et  si  rapide 
dans  son  action  ,  que  la  force  vitale  médicatrice  ne 
peut  souvent  rien  contre  les  désordres  graves  que 
cette  cause  introduit,  si  elle  n’est  promptement 
secourue  pendant  l’imminence  de  ces  maladies; 
telles  sont  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra 
asiatique,  la  rage,  etc.,  où  quelques  jours ,  quel¬ 
ques  heures  même  suffisent  à  l’extinction  de  la 
vie.  Ici  l’opportunité  est  fugitive,  l’action  thérapeu¬ 
tique  est  pressante,  absolue;  il  faut  agir  instanta¬ 
nément  et  avec  énergie. 

\°  La  durée  de  l’opportunité  thérapeutique  est 
fugitive  :  (kccitto  prœceps.  Mais  ce  précepte  est-il 
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toujours  aussi  absolu?  Sa  durée  n’a-t-elle  rigoureu¬ 
sement  qu’un  moment,  qu’un  instant?  Nous  ne 
pouvons  le  penser.  Ce  précepte,  à  la  vérité,  est 
fondé  en  général ,  parce  que  le  plus  souvent  1  op¬ 
portunité  est  instantanée;  c’est  par  cette  raison  que, 
dès  qu’elle  se  présente,  il  faut  la  saisir,  de  crainte 
que  des  désordres  graves  ne  s’introduisent  dans 
l’économie ,  et  que ,  si  l’on  retarde  de  profiter  de 
l’opportunité,  il  soit  impossible  d’agir  avec  avan¬ 
tage.  Les  maladies  aiguës  offrent  le  plus  souvent  ce 
genre  d’opportunité  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  maladies  chroniques.  Ici  l’action  des  causes 
est  plus  lente  ,  la  réaction  vitale  et  organique  moins 
violente,  et  conséquemment  les  lésions  vitales,  phy¬ 
siques  et  organiques,  graves  et  incurables,  plus  tar¬ 
dives  à  s’établir.  L’apophthegme  Occasio  prœceps 
devrait  donc  être  modifié  par  l’addition  du  mot 
sœpissimè.  Nous  pouvons  conséquemment  dire  qu’un 
des  caractères  de  l’opportunité ,  quoique  ordinaire¬ 
ment  fugitive  ,  est  souvent  de  se  prolonger  plus  ou 
moins,  et  que,  quoique  l’intervention  médicale  ne 
soit  pas  toujours  précipitée,  elle  peut  encore  trou¬ 
ver  la  nature  dans  l’aptitude  qu’elle  présente  à  la 
guérison.  L’apophthegme  d’Hippocrate,  pris  dans  un 
sens  trop  absolu ,  porterait  souvent  à  agir  trop  tôt, 
lorsque  l’opportunité  n’est  pas  bien  établie ,  ou  a 
renoncer  à  agir  lorsqu’on  y  est  encore  à  temps. 

5°  La  présence  de  l’opportunité  se  manifeste  par 
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la  nature  de  la  maladie,  son  siège,  l’intensité  des 
symptômes,  la  rapidité  de  leur  marche,  la  prom¬ 
ptitude  avec  laquelle  s’établissent  quelquefois  les 
lésions  dynamiques  sympathiques,  les  lésions  phy¬ 
siques  et  les  lésions  organiques,  comme  dans  cer¬ 
taines  phlegmasies,  les  apoplexies  idiopathiques  ou 
sympathiques,  les  hémorrhagies,  le  croup,  etc. 
Cette  manifestation  a  aussi  lieu  lorsque  la  période 
décoction  se  prolonge  et  que  les  crises  se  retardent. 

(>°  L’opportunité  thérapeutique  a  souvent  des 
caractères  très-prononcés  dans  les  maladies  aiguës, 
et  souvent  très-obscurs  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois 
impossible  de  la  reconnaître  ,  il  n’est  pourtant  pas 
impossible  toujours  d’en  profiter,  lors  même  qu’elle 
est  latente.  Il  est  un  procédé  dont  la  connaissance 
est  due  à  Selle,  et  que  uous  avons  souvent  utilisé 
dans  notre  pratique. 

Le  docteur  Selle  dit  que  des  expériences  multi¬ 
pliées  lui  ont  appris,  que  dans  les  hydropisies,  par 
exemple,  l’emploi  heureux  des  remèdes  tient  sou¬ 
vent  à  certaines  occasions  aussi  difficiles  à  déter¬ 
miner  qu’a  saisir.  Aussi  était-il  dans  l  usage  ,  après 
avoir  parcouru  tous  les  remèdes  efficaces  avec  ses 
malades  hydropiques,  de  les  recommencer  dans  le 
meme  ordre;  car  il  arrive  souvent  qu’un  remède 
répété  pour  la  seconde  fois  à  une  très-petite  dose, 
et  pendant  un  court  espace  de  temps,  produit  des 
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effets  frappants,  tandis  que  la  première  fois,  admi¬ 
nistré  pendant  plus  long-temps  et  à  de  plus  fortes 
doses,  il  n’avait  opéré  le  moindre  changement  (  i). 

Ce  procédé  thérapeutique  est  précieux  dans  les 
maladies  chroniques.  Selle  a  prouvé,  par  des  faits 
apodictiques  et  concluants  ,  qu’il  l’a  utilisé  dans  les 
hydropisies ,  et  nous  l’avons  plusieurs  fois  invoqué 
avec  succès  dans  les  névralgies,  les  affections  herpé¬ 
tiques,  rhumatismales,  hystériques,  oùles  mêmes 
moyens  qui  avaient  échoué  à  diverses  époques  nous 
ont  réussi  dans  d’autres.  Ne  perdez  pas  de  vue  ce 
procédé;  vous  lui  devrez  souvent  des  guérisons  ,  à 
l’espoir  desquelles  on  est  presque  toujours  disposé 
à  renoncer,  lorsqu’on  a  inutilement  employé  tous 
les  agents  dont  l’expérience  a  prôné  l’efficacité*  Si 
ces  agents  ne  produisent  pas  toujours  les  mêmes 
effets ,  ce  n’est  pas  parce  qu’ils  ne  conviennent  pas , 
mais  bien  parce  qu’ils  n’ont  pas  été  administrés  dans 
le  moment  de  l’opportunité  thérapeutique ,  où  la 
force  vitale  médicatrice  est  disposée  à  se  prêter  à 
leur  action.  En  recommençant  ces  mêmes  remèdes 
dans  un  autre  temps  ,  il  est  possible  ,  comme  le  dit 
le  traducteur  de  Selle  ,  qu’un  heureux  hasard  four¬ 
nisse  cette  opportunité  si  désirée  que  nos  recherches 
ne  nous  ont  point  découverte. 

7°  La  manifestation  de  l’opportunité  thérapeu- 

(1)  Observations  de  médecine  du  docteur  Selle,  traduites  de 
Y  allemand  par  Coray,  pag.  100. 
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tique  ou  îles  phénomènes  qui  annoncent  sa  présence, 
peut  être  obscurcie,  cachée,  et  empêchée  par  le 
trouble  qu’introduit  un  traitement  perturbateur  ou 
intempestif.  On  provoque  ainsi  par  une  pratique 
téméraire  des  réactions  locales,  sympathiques  ou 
générales,  qui  sont  la  source  de  symptômes  multi¬ 
pliés  et  plus  ou  moins  intenses,  qui  voilent,  cou¬ 
vrent,  cachent  ou  même  anéantissent  quelquefois 
les  phénomènes  qui  dépendent  des  efforts  curateurs 
de  la  force  vitale  médicatrice,  qui  sans  cette  pertur¬ 
bation  auraient  été  visibles,  et  qui  seraient  devenus 
le  signal  de  la  présence  de  l’opportunité  théra¬ 
peutique. 


CHAPITRE  VII. 


DES  LOIS  DE  L’OPPORTUNITÉ  THÉRAPEUTIQUE. 


C’est  sur  l’observation  des  phénomènes  fournis 
par  les  faits  matériels,  la  détermination  des  rap¬ 
ports  généraux  que  ces  phénomènes  ont  entre  eux 
et  leur  concaténation  avec  leur  origine  ,  qu’est 
fondé  le  code  de  la  législation  de  la  nature.  Appli¬ 
quons  cette  vérité-principe  à  la  science  de  l’homme 
malade ,  et  particulièrement  à  la  découverte  des 
lois  de  l’opportunité  thérapeutique.  Mais,  aupara¬ 
vant,  l’exposition  de  quelques  considérations  philo¬ 
sophiques  nous  paraît  nécessaire  pour  faciliter  l’in¬ 
telligence  de  cette  législation  spéciale. 

Personne  ne  s’étant  occupé  de  ces  lois,  nous 
craindrions  que ,  sans  cette  précaution  métaphysi¬ 
que  ,  nos  idées  à  ce  sujet*ne  parussent  pas  fondées 
sur  des  hases  solides  ,  ou  que  l’on  regardât  les 
abstractions  auxquelles  nous  nous  sommes  livré, 
comme  prises  hors  du  cercle  où  une  philosophie 
légitime  doit  les  renfermer. 

L’observation  le  berceau ,  l’école  et  le  point 


d’appui  de  l’art  médical;  c’est  à  elle  qu’il  doit  sou 
origine,  son  accroissement ,  les  progrès  qu’il  a  faits 
et  tous  ceux  qu’il  est  destiné  à  faire. 

Mais  l’observation  stricte  n’a  servi  qu’à  la  con¬ 
statation  d'un  ordre  de  faits.  La  considération  des 
phénomènes  des  corps  étudiés  en  eux-mèmes  ,  nous 
a  donné  seulement  la  connaissance  matérielle  de  ces 
corps.  Cette  connaissance  est  l’œuvre  des  sens.  Les 
notions  fournies  par  l’étude  des  corps  circonscrite 
dans  ces  limites,  auraient  laissé  l’art  dans  l’empi¬ 
risme  sous  le  sceptre  duquel  il  a  pendant  long-temps 
gémi.  Mais  lorsqu’on  eut  beaucoup  recherché  et 
beaucoup  observé,  la  raison  pressée,  sollicitée  par 
le  besoin  ardent  de  dépasser  les  bornes  de  ces 
connaissances,  exerça  son  empire  sur  ces  faits  ma¬ 
tériels,  et  découvrit ,  par  l’opération  naturelle  de 
l’analyse  ,  de  l’analogie  et  de  l’induction ,  les  rap¬ 
ports  des  êtres  entre  eux  et  leur  origine,  comme  les 
sens  avaient  saisi  les  couleurs ,  les  sons ,  les  odeurs  , 
les  saveurs,  les  qualités  palpables  des  êtres  maté¬ 
riels.  C’est  cet  esprit  de  causalité  mis  en  fonction 
qui  compara,  combina,  rapprocha  les  faits,  les 
lia  les  uns  aux  autres,  vit,  saisit  l’entrelacement 
du  nœud  secret  qui  les  unit  à  leur  source  et  donna 
ainsi  naissance  à  un  second  ordre  de  faits,  savoir 
les  faits  intellectuels,  (pii  ont  créé  la  science.  C’est 
cette  concaténation  indissoluble,  qui ,  liant  les  êtres 
outre  eux  et  leurs  phénomènes  à  leur  origine. 
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constitue  les  rapports  généraux  des  êtres  ou  les  lois 
de  la  nature.  Newton  a  pensé  que  si  l’on  connaissait 
bien  renchaînement  secret  qui  lie  les  phénomènes , 
leurs  rapports  généraux  ou  leurs  lois ,  on  connaîtrait 
assez  la  nature.  Mais  peut-on  se  flatter  d’arriver 
jamais  jusque-là?  Non,  sans  doute.  Nos  sens  sont 
trop  grossiers ,  malgré  les  secours  que  la  micro¬ 
graphie  leur  prête,  pour  apercevoir  et  saisir  tousles 
phénomènes;  et  notre  intelligence  qui,  comme  nos 
sens,  a  aussi  ses  limites,  ne  devant  jamais,  dans 
ses  applications ,  aller  au-delà  des  faits  sensibles, 
est  forcée  de  s’arrêter  dans  son  exercice,  là  où  les 
sens  l’abandonnent.  Aller  plus  loin ,  ce  serait  plus 
qu’abstraire,  ce  serait  supposer,  et  tomber  dans  le 
dédale  inextricable  et  si  dangereux  de  l’hypothèse. 

La  science  progressera  ,  sans  doute  ,  comme  elle 
a  progressé  depuis  nos  prédécesseurs,  et  comme  elle 
progressera  par  les  travaux  de  nos  successeurs. 
Elle  se  perfectionnera,  elle  s’accroîtra;  mais  elle  ne 
peut  se  perfectionner  et  s’accroître ,  et  espérer  des 
progrès  réels ,  que  par  des  observations  exactes  ,  et 
dans  lesquelles  on  ne  négligera  aucun  phénomène , 
quelque  minime  ,  quelque  léger  qu’il  paraisse.  Il 
importe  donc  que  l’ohservation  s’empare  de  tout , 
qu’elle  saisisse  le  plus  petit  phénomène  ,  surtout 
ceux  dont  on  ignore  ou  dont  on  connaît  mal  les  lois. 
La  nature  ne  fait  rien  en  vain ,  dit  Baglivi ,  les  plus 
petites  choses  sont  souvent  le  commencement  des 
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plus  grandes,  les  faits  les  plus  minces  en  appa¬ 
rence  nous  conduisent  à  la  connaissance  des  plus 
importantes  vérités.  C’est  par  ce  procédé  que  la 
philosophie  se  perfectionnera,  c’est  par  lui  qu’elle 
accomplira  sa  destinée  ,  dont  l’objet  est  d’éclairer  les 
rapports  généraux  ou  les  lois  ,  et  qu’elle  accroîtra 
dans  l’avenir  la  connaissance  de  la  chaîne  qui  lie 
les  phénomènes  à  leur  origine. 

Ces  réflexions  philosophiques  vous  font  com¬ 
prendre  en  quoi  consiste  la  connaissance  des  lois 
générales;  elles  vous  apprennent  le  véritable  sens 
que  vous  devez  attacher  au\  lois  de  l’opportunité 
thérapeutique  que  nous  allons  vous  exposer. 

L’opportunité  thérapeutique  se  présente  dans  trois 
circonstances  majeures  de  l’agrégat  vivant,  savoir  : 

1°  Lorsque  la  réaction  vitale  ou  organique,  ou 
la  force  vitale  médicatrice ,  a  trop  d’énergie  ou  trop 
de  débilité,  ou  que,  quelle  que  soit  la  modification 
sous  laquelle  elle  se  présente  ,  elle  u’a  pas  la  puis¬ 
sance  d’altérer,  de  modifier,  de  neutraliser,  de 
soustraire  ou  d’annihiler  les  agents  modificateurs 
qui  ont  préparé,  déterminé  l’aflection  ou  qui  l’en¬ 
tretiennent. 

2°  Lorsque  celte  force  douée  de  cette  puissance 
est  disposée  à  opérer  la  destruction  de  l’alfcction, 
si  les  moyens  qui  lui  conviennent  pour  arriver  à  ce 
but  sont  employés  dans  le  moment  où  elle  est  dans 
cette  heureuse  disposition. 


3°  Lorsque  les  symptômes  sont  violents ,  dange¬ 
reux  ,  que  la  force  médicatrice  ne  peut  rien  contre 
eux  et  que  la  vie  peut  en  être  compromise ,  si  Ton 
ne  remplit  pas  promptement  les  indications  qu’ils 
présentent. 

C’est  à  ces  trois  points  de  vue  que  nous  avons 
pensé  qu’on  devait  considérer  l’opportunité  théra¬ 
peutique  ;  on  voit  par  ces  trois  ordres  de  considé¬ 
rations  ,  que  nous  l’envisageons  d’une  manière  bien 
plus  large  que  ne  l’avait  fait  Hippocrate.  L’im- 
mortel  Vieillard  de  Cos  l’a  bornée  au  seul  terme 
auquel  la  nature  est  disposée  à  la  guérison  ,  et 
où  les  médicaments  appropriés  pour  remplir  les 
indications  n’auraient  pu  agir  efficacement  dans 
tout  autre  moment  ;  tandis  que ,  pour  nous ,  il  y  a 
opportunité  thérapeutique  non  -  seulement  dans  ce 
moment,  mais  encore  dans  tous  ceux  où  il  im¬ 
porte  éminemment  de  ne  pas  différer  de  remplir 
des  indications  pressantes  ,  et  où  le  plus  petit 
retard  entraîne  les  plus  grands  dangers.  Considérée 
de  cette  manière,  il  y  a  opportunité  thérapeutique 
par  rapport  aux  causes  ,  par  rapport  à  l’attitude  de 
la  force  médicatrice  ,  et  par  rapport  aux  symptômes. 
Dans  le  premier  cas  ,  l’opportunité  thérapeutique 
existe  pour  combattre  les  causes  ;  dans  le  second , 
pour  disposer  la  force  médicatrice  à  produire  les 
actes  favorables  à  la  guérison  ,  ou  pour  profiter  de 
cette  heureuse  disposition  ,  de  ce  moment  opportun , 


où  les  médicaments  peuvent  agir  plus  efficacement 
que  dans  tout  autre  temps  de  la  maladie  ;  dans  le 
troisième  cas,  enfin,  pour  combattre  la  violence  des 
symptômes  que  la  force  médicatrice  n’aurait  la  fa¬ 
culté  ni  d’anéantir,  ni  quelquefois  même  de  modérer. 

Cette  manière  de  systématiser  l’opportunité  en 
matière  de  thérapeutique ,  nous  montre  qu’on  peut 
la  diviser  en  trois  ordres  ,  savoir  :  1°  en  opportunité 
th  érapeutique  par  rapport  aux  agents  modificateurs 
hygiéniques  ou  pathologiques,  ou  causes  morbides  : 
c’èst  l'opportunité  étiologique  ;  2°  en  opportunité 
thérapeutique  par  rapport  à  l’attitude  de  la  force 
médicatrice  :  c’est  l’opportunité  thérapeutique  pro¬ 
prement  dite  ,  celle  qui  est  établie  par  l’action  plus 
ou  moins  favorable  de  la  force  médicatrice  tà  la 
guérison,  c’est  l'opportunité  de  la  force  médicatrice  ; 
3°  enfin  ,  en  opportunité  thérapeutique  par  rapport 
aux  symptômes,  c’est  l'opportunité  symptomatique . 

L’étude  de  l’opportunité  thérapeutique,  ainsi  con¬ 
çue  ,  nous  démontre  qu’il  y  aura  autant  de  lois  de 
l’opportunité  que  de  rapports  généraux  manifestés 
entre  les  causes  des  maladies,  l’attitude  de  la  force 
médicatrice  ,  les  symptômes  et  les  maladies  elles- 
mêmes. 

Première  Loi.  La  force  médicatrice  ou  la  réaction 
vitale  et  organique  est  susceptible  de  se  manifester 
à  des  degrés  différents  :  1°  selon  la  nature  des  causes, 
leur  qualité,  leur  quantité,  leur  situation,  leur 
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proportion  ,  leur  durée  d’action  et  leur  degré  d’éner¬ 
gie  d’action  relativement  aux  conditions  individu¬ 
elles;  2°  selon  la  nature  des  affections  élémentaires, 
leur  siège  ,  leur  degré  d’intensité  et  les  complica¬ 
tions;  3°  selon  la  violence  des  symptômes.  La  réaction 
vitale  ou  organique  ,  ou  la  force  vitale  médicatrice, 
peut  être  trop  violente,  modérée  ou  suffisante,  ou 
trop  faible. 

Deuxième  Loi.  Cette  loi  consiste  dans  l’exagération 
de  la  force  médicatrice;  elle  indique  deux  circon¬ 
stances  importantes  à  considérer  qui  établissent 
l’opportunité  thérapeutique.  La  première  est  relative 
aux  causes  dans  toutes  les  conditions  où  nous  les  avons 
présentées,  et  qui  introduisent  des  lésions  vitales  et 
organiques  plus  ou  moins  intenses;  2°  une  suscep¬ 
tibilité  individuelle  plus  ou  moins  grande.  Dans  ces 
cas ,  il  y  a  opportunité  thérapeutique  pour  altérer, 
modifier,  neutraliser,  soustraire  ou  annihiler  les 
causes ,  diminuer  leurs  effets ,  ralentir  la  trop  grande 
activité  de  la  force  médicatrice ,  et  la  placer  dans 
cette  heureuse  disposition  où  les  médicaments  peu¬ 
vent  remplir  les  indications  qui  se  présentent ,  et 
sous  l’influence  de  laquelle  la  force  vitale  médica¬ 
trice  a  la  puissance  de  normaliser  l’agrégat  vivant. 

Troisième  Loi .  Cette  loi  est  relative  à  la  modéra¬ 
tion  de  la  réaction  vitale  et  organique.  Ce  degré  de 
réaction  annonce  que  les  causes  morbides  ont  une 
action  peu  énergique,  que  l’affection  qui  en  est  l’effet 


est  peu  intense  ,  que  la  puissance  de  la  force  médica¬ 
trice  est  au  degré  suffisant  pour  opérer  la  guérison, 
qu’elle  est  enfin  dans  cette  heureuse  disposition ,  où 
les  médicaments  satisferont  mieux,  que  jamais  aux 
indications  offertes  ,  et  où  la  normalisation  de 
l’agrégat  vivant  sera  sûre  et  facile. 

Quatrième  Loi.  Cette  loi  a  du  rapport  au  défaut 
d’énergie  de  la  force  vitale  médicatrice,  dont  le  degré 
d  action  est  au-dessous  des  proportions  nécessaires 
pour  combattre  les  causes  morbides  et  l’affection. 
Il  y  a  ici  opportunité  réclamée  par  l’annihilation  des 
causes,  le  defaut  d  action  de  la  force  médicatrice, 
dont  il  faut  relever  l’énergie  pour  l’élever  au  degré 
favorable  au  succès  des  médicaments  indiqués,  et 
où  elle  a  le  degré  de  puissance  capable  d’opérer  les 
actes  qui  décident  la  guérison  et  ramènent  l’état 
normal. 

Cinquième  Loi.  Cette  loi  repose  sur  les  rapports 
établis  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l’état  de  la 
force  vitale  médicatrice.  Il  survient  quelquefois  dans 
certaines  maladies  des  symptômes  si  intenses ,  qu’ils 
peuvent  entraîner  les  accidents  les  plus  graves  et 
les  résultats  les  plus  funestes.  La  force  médicatrice 
n’exerce  sur  eux  aucune  puissance  salutaire,  parce 
que,  quelle  que  soit  la  condition  favorable  de  son 
attitude  pour  combattre  l’affection  qui  en  est  la 
source,  elle  ne  peut  avoir  la  faculté  d’en  détruire 
la  cause  dans  le  peu  de  temps  qui  suffit  à  ces 
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symptômes  pour  mettre  la  vie  en  danger  et  la  com¬ 
promettre.  Ces  symptômes  sont  des  congestions  sur 
des  organes  importants  à  la  vie  ,  des  épanche¬ 
ments,  des  douleurs  intenses,  des  hémorrhagies, 
des  pertes  exagérées,  des  excrétions  ,  des  évacua¬ 
tions,  des  suppurations  abondantes,  etc.  Il  faut, 
dans  ces  cas  ,  s’empresser  d’arrêter  ces  symptômes , 
en  s’occupant  en  même  temps  du  traitement  de  la 
maladie  dont  ils  ne  sont  que  les  effets. 

Sixième  Loi.  Cette  loi  est  relative  à  la  difficulté 
d’établir  si  le  degré  d’action  de  la  force  vitale  médi¬ 
catrice  est  en  harmonie  avec  le  degré  d’action  des 
causes  et  l’intensité  de  l’affection.  Cette  force  a 
dans  certains  cas  une  action  lente  ,  les  actes  cura¬ 
teurs  semblent  mal  établis,  la  coction  se  fait  mal , 
la  crise  se  retarde  ,  la  maladie  se  prolonge  ;  on  croit 
quelquefois  que  la  force  médicatrice  est  impuis¬ 
sante;  on  craint  des  désordres  sourds,  cachés  et 
graves;  on  accuse  d’ataxie  la  cause  de  la  marche 
lente  de  la  nature  pour  la  guérison  ;  on  s’impatiente, 
et  l’on  s’empresse  d’établir  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique.  On  agit  quand  la  nature  peut  se  suffire  avec 
un  peu  de  temps ,  on  la  contrarie  quelquefois  et 
l’on  s’oppose  ainsi  à  une  guérison  qui  ne  devait 
qu’être  retardée. 

C’est  dans  de  pareils  cas  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  l’usage  des  moyens  trop  actifs.  Là  où  il  n’est  pas 
positivement  démontré  que  la  nature  ne  présente 
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pas  la  nécessité  des  secours  de  l’art,  il  ne  faut  rien 
faire.  N’entreprends  rien  sans  raison  suffisante,  dit 
Hufeland;  il  vaut  mieux  laisser  la  nature  a»ir  seule. 

o  y 

que  de  faire  quelque  chose  qui  ne  convient  pas,  ou 
qui  est  intempestif  i ). 

Dans  les  maladies  aiguës  surtout,  l’art  est  rare¬ 
ment  utile,  et  quand  il  devient  indispensable,  le 
plus  souvent  il  l’est  avec  peu  de  moyens,  si  le 
médecin  sait  habilement  mettre  à  profit  l’opportu¬ 
nité  thérapeutique ,  et  s’il  connaît  bien  les  médica¬ 
ments  qu  on  doit  employer  et  les  méthodes  qu’on 
doit  suivre  dans  leur  administration.  Ne  perdez 
jamais  de  vue  ce  précepte.  Dans  la  plupart  des 
maladies  où  la  nature  se  montre  assez  puissante  , 
c  est  bien  agir  que  de  ne  pas  oser  agir.  La  force 
médicatrice  peut  retarder  ses  actes,  mais  ce  retard 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  se  livrer  prom¬ 
ptement  à  une  action  dont  le  plus  souvent  elle  peut 
se  passer.  Tant  que  les  désordres  fonctionnels  ne 
sont  pas  trop  violents,  tant  que  le  temps  pendant 
lequel  l’observation  a  prouvé  que  la  nature  peut  se 
livrer  aux  actes  de  la  guérison  n’est  pas  écoulé  , 
temporisez  comme  elle,  patientez;  ce  moment  au¬ 
quel  il  semble  que  la  nature  n’est  pas  bien  disposée 
à  la  guérison  passera,  la  force  médicatrice  finira 
par  se  mettre  en  harmonie  avec  la  nature  ,  le  de  "ré 
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(le  l’affection  et  ses  causes,  l’opportunité  se  pré¬ 
sentera  et  alors  peu  de  chose  suffira  pour  que  la 
force  médicatrice  opère  la  guérison. 

Quelque  légers  que  soient  les  caractères  de  la 
présence  des  deux  genres  d’opportunité  dont  nous 
avons  parlé  ,  vous  les  apercevrez  par  une  observation 
attentive.  L’opportunité  ne  se  cache  guère  ou  pas 
long-temps  aux  regards  du  véritable  observateur,  de 
celui  qui  sait  bien  apprécier  l’étiologie  des  maladies, 
leur  intensité  et  le  degré  d’énergie  nécessaire  de 
la  part  de  faction  de  la  force  médicatrice  pour  la 
guérison.  Celui-là  agira  toujours  bien,  parce  qu’il 
réglera  ses  opérations  sur  celles  de  la  nature  qui  doit 
être  son  modèle  et  son  guide.  C’est  ainsi  que  nous  a 
appris  à  faire  Hippocrate  ;  c’est  ainsi  qu’ont  fait  les 
praticiens  les  plus  célèbres ,  parmi  lesquels  nous  dis¬ 
tinguerons  Galien  ,  Arétée,  Rivière ,  Willis,  Fernel , 
Hoffmann,  Sydenham  ,  Boërhaave  ,  Yan-Swieten, 
Raglivi ,  Baillou ,  Huxham ,  De  Haën,  Méad ,  Selle , 
Zimmermann,  Fouquet,  Baumes,  Stoll ,  Frank, 
Flildebrand  ,  Double  ,  Cayol ,  etc.  Ces  auteurs  sont 
vénérés  par  l’école  Hippocratique  ,  soit  dans  l’ensei¬ 
gnement  ,  soit  au  lit  des  malades.  Ceux  qui ,  comme 
vous,  pensent  que  la  médecine  exige  de  grandes  et 
de  bonnes  études  ,  et  qui  prennent  la  peine  de  suivre 
nos  leçons,  savent  qu’ici ,  comme  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  ,  ces  autorités  sont  souvent  invoquées,  parce 
qu’elles  sont  riches  de  préceptes  et  de  faits  cliniques 


utiles.  Prenez-les  pour  modèles,  suivez  la  route 
qu’ils  ont  déjà  tracée,  et  ils  vous  apprendront  tout 
ce  que  peut  la  nature,  et  l’attitude  qu’elle  prend 
quand  elle  réclame  les  secours  de  l’art.  Vous  cher¬ 
chez  la  vérité,  ils  vous  la  montreront,  même  dans 
le  sein  des  nuages  plus  ou  moins  épais  dans  lesquels 
elle  est  trop  souvent  cachée.  Sous  la  direction  de  bons 
principes,  la  vérité  est  bien  moins  difficile  à  trou¬ 
ver  qu’on  ne  le  pense.  La  nature  est  une  ,  constante, 
universelle;  partout  généralement  elle  se  ressemble 
à  quelques  modifications  près,  déterminées  par  les 
climats,  les  mœurs  des  peuples,  le  régime  cl  les 
conditions  individuelles. 

Dans  l’étude  de  l’homme  malade ,  attachez-vous 
à  des  principes  simples  et  puisés  dans  la  science  de 
l’homme  même  ;  c’est  ainsi  que  vous  parviendrez 
à  la  découverte  de  la  vérité,  dont  la  simplicité  est 
le  type  et  le  caractère.  Si  la  certitude  des  sciences 
physiques  ou  de  démonstration  est%upérieure  à  celle 
de  la  médecine  ,  c’est  que  ces  sciences  doivent  leur 
certitude  à  la  simplicité  de  leurs  principes. 

Dans  la  recherche  de  la  constatation  de  l’oppor¬ 
tunité  thérapeutique,  ne  vous  décidez  donc  jamais 
à  l’établir  d’après  des  principes  incertains,  vagues, 
dont  l’application  n’aurait  souvent  pour  résultat  que 
des  terminaisons  funestes.  Il  faut  ici  de  la  certitude  : 
c’est  ainsi  qu’on  doit  se  conduire  dans  un  art  où  il 
s’agit  de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes.. 


Dans  l’étude  de  la  détermination  de  la  nature 
des  maladies  ,  que  votre  intelligence  s’arrête  à  la 
découverte  des  rapports  généraux  on  des  lois  qui 
sont  la  conséquence  immédiate  de  l’application  de 
votre  raison  aux  phénomènes  que  vos  sens  auront 
bien  saisis;  ne  cherchez  jamais  à  pénétrer  au-delà  ; 
abandonnez  cet  amusement  frivole  ,  cette  sorte 
de  libertinage  d’esprit,  au  théoricien  romantique 
qui  n’a  rien  à  redouter  de  ses  égarements ,  mais 
qui  malheureusement  peut  égarer  les  praticiens 
qui  le  croient.  N’allez  pas  fatiguer  votre  raison 
dans  la  recherche  inutile  des  causes  finales,  elle  ne 
saurait  avoir  de  prise  sur  elles.  Bornez-vous  à 
l’étude  des  causes  du  second  ordre  qui  sont  à  la 
portée  de  fintellectuaîité ,  et  vous  parviendrez  à 
des  vérités  aussi  utiles  que  si  les  premières  vous 
étaient  connues.  Quelle  nécessité  y  a-t-il,  par  exem¬ 
ple  ,  de  connaître  la  cause  de  la  vie  ,  et  quelle 
n’est  pas  l’audace  de  la  prétention  d’expliquer  une 
énigme  dont  le  Créateur  de  toutes  choses  a  voulu 
éternellement  se  réserver  le  mot?  L’homme,  avec 
cette  connaissance ,  aurait-il  le  pouvoir  de  mieux 
disposer  de  la  vie  ;  avec  ses  excès  ,  son  ambition  et 
ses  passions ,  la  vie  serait-elle  susceptible  de  moins 
d’altérations;  enfin  cesserait-il  d’être  mortel,  puis¬ 
qu’il  faut  que,  dans  le  système  organique,  les  deux 
phénomènes  de  vie  et  de  mort  se  balancent  conti¬ 
nuellement  ? 
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Si  Dieu,  en  uu  mot,  a  voulu  nous  refuser  de 
connaître  la  cause  de  la  vie  et  de  l'organisation  , 
en  vain  attendriez-vous  cette  connaissance  des  or- 
ganiciens  et  des  physiciens,  qui  aujourd'hui  par  la 
loi  de  la  modalité  moléculaire  ,  ou  par  les  lois  do 
l’électricité ,  prétendent  expliquer  la  cause  de  la 
vie,  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  la  mort. 

Observation,  expérience,  analyse,  analogie  ,  in¬ 
duction  déduite  de  la  raison  immédiatement  appli¬ 
quée  aux  faits  matériels,  c’est-à-dire,  perception 
et  constatation  des  faits  intellectuels  qui  en  res¬ 
sortissent  directement;  voilà,  Messieurs,  la  vraie 
philosophie  :  c’est  celle  qu’ont  suivie  Hippocrate, 
Bacon ,  Newton ,  Barthez,  Fouquet,  Dumas,  Lordat , 
Cuvier,  Bérard  ,  Cayol ,  Ampère  ,  etc.  Cultivez  sous 
l’empire  des  lois  de  cette  philosophie  la  science  de 
l'homme,  vous  marcherez  ainsi  dans  la  voie  des 
vrais  progrès,  vous  accomplirez  ce  grand  œuvre; 
et  la  science  et  l'humanité  vous  recommanderont  à 
l’estime  de  vos  contemporains,  à  la  vénération  et 
à  la  reconnaissance  de  la  postérité. 


F  I  N. 


